This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  flies  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


atjhttp  :  //books  .  qooqle  .  com/ 


: 

i 
■ 


Digitized  by 


Google 


' 

> 


I 


. 


Digitized  by 


Google 


" 


■ 


% 


Digitized  by 


Google 


, 


■ 


Digitized  by 


Google 


fJ*v 


I 


Digitized  by 


Google 


IL  Meraationaler  Congress  *  Hygiene  und  Demographie  zu  Wien  188?. 

bUr  im  hohei  FnttctonU  Sr.  k.  ud  k.  Hoheit  du  dnrcMaichtigim  3    /  ^  [?  F" 

Kronprinzen   Erzherzog   Rudolf. 


Heft  Nr.  XIV.  Cahier  No.  XIV. 


ARBEITEN 


der 


HYGIENISCHEN    SECTIONEN. 

Travaux  des  Sections  d'Hygiene. 


14.  TJiema.  14.  Question. 


I. 


Fabrikhygiene  und  Fabrikgesetz- 
gebung. 


Hygiene  et  Legislation  des 
Fabriques. 


Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Fridolin  Schuler, 

eidgenössisofaer  Fnbrlkinspeotor  des  ersten  Kreises  sn  Mollis  (Canton  QUros). 

n. 

A  Sketch  of  the  Law 

raktlng  to 
factories  and  Workshops  in  the  United  Kingdom  of  Great  Britain  and  Ireland 

Frederick  Hayes  Whymper, 

H.  Brltannle  Mejesty's  8o  perinten  ding  Inspeetor  of  Feetorles  and  Workshops,  Home  offioe,  London. 


WIEN  1887. 

>  erlag   der  Org  anisa  tiona-Co  mmisiion  des  Conjrresseg. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


I. 
Fabrikhygiene  und  Fabrikgesetzgebung. 

Bericht  vo9 

Dr.  Fridolin  Schuler 
eidgenössischer  Fabrikinspector  des  ersten  Kreises  zu  Mollis  (Canton  Glarus). 

Die  gesundheitlichen  Nachtheile,  welche  manche  Gewerbebetriebe 
ftv  die  Arbeiter  bedingen,  sind  olme  Zweifel  zu  allen  Zeiten  von  auf- 
merksamen Aerzten  gekannt  und  auch  bei  Behandlung  von  Krankheiten 
berücksichtigt  worden.  Einer  speciellen  Betrachtung  unterzog  sie  erst 
fiamazzini  im  Anfang  des  XVIII.  Jahrhunderts.  Mochte  aber  seine  Ab- 
handlung über  die  Gewerbekrankheiten  noch  so  viel  Interesse  erwecken 
—  zu  praktischen  Folgen  führte  sie  kaum  oder  doch  nur  im  engen 
Kreis  einzelner  Betrieb^  oder  Orte.  Noch  die  Ackermann'sche  Be- 
arbeitung enthält  mehr  eine  Wiedei'gabe  des  Originals  unter  Beifügung 
medicinischer  Cuiiositäten,  als  Versuche,  die  Kenntniss  der  Gewerbe- 
krankheiten  nutzbar  zu  machen  für  die  Förderung  hygienischer  Maass- 
regeln in  den  immer  häufiger  und  umfangreicher  werdenden  fabrikmässigen 
Betrieben. 

Ohne  Zweifel  mussten  deren  gesundheitliche  Folgen  mit  der  Zunahme 
der  Fabrikindustrie  immer  häufiger  zu  Tage  treten.  So  kam  es  denn, 
dass  in  Frankreich  schon  im  Jahr  1791  die  ersten  gewerbe- 
polizeilichen Bestimmungen  erlassen  wurden,  in  England  im  Jahre  1803. 
Blosse  Anfänge  einer  eigentlichen  Gesetzgebung,  waren  sie  von  höchst 
unbedeutender  Wirkung.  Erst  1833  kam  es  im  letzteren  Land  zu  einer 
eiulässlicheren  Fabrikgesetzgebung  mit  besonderen  Ausführungs- 
organen. Schritt  tür  Sclnitt  wurde  sie  erweitert,  vervollkommnet;  alle 
anderen  Staaten  mit  hochentwickelter  Industrie  —  wenige  Ausnahmen 
abgerechnet  —  fanden  sich  ebenfalls  zu  einem  mehr  oder  weniger  aus- 
giebigen Vorgehen  in  dieser  Richtung  veranlasst. 

Aber  nicht  nur  die  Art,  wie  man  das  Ziel,  die  Sicherung  von 
Gesundheit  und  Leben  der  Arbeiter,  zu  erreichen  suchte,  das  Maass  der 
Berechtigung,  das  man  den  gewerbehygienischen  Maassnahmen  gegenüber 
XIV.  l 
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den  oft  widerstreitenden  Interessen  der  Technik  und  des  Erwerbsstrebens 
zugestehen  wollte,  sind  in  den  verschiedenen  Ländern  sehr  ungleich, 
sondern  auch  die  Forderungen,  welche  die  Hygiene  zu  stellen  hat,  werden 
sehr  ungleich  formulirt.  Nicht  leicht  in  einer  anderen  Frage  der  Gesund- 
heitspflege kommen  mehr  die  Erfahrungen  in  Betracht,  die  in  den  ver- 
schiedensten Industriezweigen,  unter  den  verschiedenartigsten  Verhält- 
nissen, in  den  verschiedenen  Ländern  gemacht  worden  sind.  Auf  sie  gestützt, 
wüd  man  am  sichersten  zu  beurtheilen  vermögen,  einerseits  was  anzu- 
streben ist  und  andererseits  wie  die  erforderlichen  gesetzlichen  Bestim- 
mungen am  besten  den  vorhandenen  Verhältnissen  angepasst  werden.  Je 
ähnlicher  dieselben  in  all'  den .  verschiedenen  Industriestaaten  ausfallen, 
um  so  leichter  wird  ihre  Handh^Jpng  gelingen,  das  Widerstreben  derjenigen 
gebrochen  werden,  welche  unter  der  Ungleichheit  der  von  den  einzelnen 
Fabrikgesetzgebungen  aufgestellten  Betriebsbedingungen  zu  leiden  furchten. 
Es  war  sicherlich  ein  glücklicher  Gedanke,  einer  Versammlung,  welche 
die  Vertreter  hygienischer  Bestrebungen  und  speciell  auch  Kenner  der 
fabrikhygienischen  Verhältnisse  aus  allen  Ländern  zu  gemeinsamen  Be- 
rathungen  zusammenzuführen  bestimmt  ist,  das  mit  jedem  Tag  eine 
umfassendere  Bedeutung  erlangende  Gebiet  der  Fabrikhygiene  und 
der  dieselbe  fördernden  Fabrikgesetzgebung  als  Gegenstand  der  Discussion 
zu  unterbreiten.  Die  Aufgabe  der  Referenten  wird  nicht  die  sein,  eine 
auch  nur  einigermaassen  erschöpfende  Besprechung  des  ganzen  Themas  zu 
versuchen,  sondern  durch  Groppirung  der  zahllosen  Detailfragen  nach 
einzelnen  Hauptgesichtspunkten  und  Aufstellung  einer  Reihe  von  Postulaten 
der  Discussion  einen  Anhaltspunkt  zu  gewähren.  Aber  auch  so  wird 
strenge  Beschränkung  Pflicht  sein.  Nur  auf  Gegenstände  der  eigent- 
lichen Hygiene  sich  erstreckend,  werden  die  Ausführungen 
des  Referenten  nicht  auf  das  gesammte  Gewerbewesen, 
sondern  lediglich  auf  dieHygiene  derjenigen  industriellen 
Anstalten  sich  erstrecken,  welche  der  gemeine  Sprach- 
gebrauch als  Fabriken  bezeichnet  und  nur  soweit  darauf 
eingehen,  als  es  sich  um  die  Arbeiter  innerhalb  den  Fabriken, 
nicht  aber  um  die  gesundheitliche  Beeinflussung  der  Um^ 
wohner  handelt,  oder  um  die  mannigfaltigen  Wohlfahrts- 
einrichtungen ausserhalb  der  Fabrik,  die  für  sich  allein  zum 
Gegenstand  eingehender  Besprechung  gemacht  zu  werden  verdienen. 

Dar  Arbeitsraum. 

Die  Anforderungen  der  Hygiene  an  die  Fabrikräume  finden 
glücklicherweise  mit  jedem  Jahr  mehr  Berücksichtigung,  theils  aus  eigenem 
Antrieb  der  Fabrikbesitzer,  theils  in  Folge  gesetzlichen  Zwanges.  Die 
ersten  Schritte  in  dieser  Richtung  erfolgten  fast  ausschliesslich  zu  Gunsten 
der  Nachbarn  einer  Fabrik,  wie  in  dem  französischen  Gesetz  von  1810 
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über  die  ungesunden  Etablissements.  In  der  Regel  nachsichtig  gegen  die 
Mängel  schon  bestehender  Fabrikbauten,  verlangen  die  meisten  Gesetz- 
gebungen Vorlage  und  Genehmigung  der  Pläne  von  neu  zu  erstellenden. 
Leider  kommt  es  noch  oft  genug  vor,  dass  diese  lediglich  vom  Stand- 
punkte der  Bautechniker  aus  auf  ihre  Correctheit  geprüft  werden,  ohne 
dass  der  Hygieniker  Gelegenheit  hat,  seine  Bemerkungen  anzubringen. 
Nur  die  Mitwirkung  der  Gesundheitsbehörden  oder  doch  zum  Mindesten 
der  mit  den  hygienischen  Uebelständen  auch  mehr  oder  weniger  vertrauten 
Fabrikinspectoren  kann  genügende  Berücksichtigung  der  gesundheitlichen 
Interessen  der  Arbeiter  bewirken,  denn  nur  die  Minderzahl  der  Bau- 
techniker ist  hygienisch  so  geschult,  dass  sie  wissen,  welche  Bedürfnisse 
Berücksichtigung  finden  sollen.  Der  eingereichte  Plan  sollte  auch  nicht  — 
wie  gewöhnlich  —  nur  über  die  Construction  des  Baues  Aufschluss  geben, 
sondern  nicht  minder  über  Umgebung,  Placirung  der  Kessel  und  Motoren, 
der  Transmissionslinien,  die  Aufstellung  der  Maschinen,  über  die  Ein- 
richtungen für  Heizung  und  Ventilation,  die  Beleuchtung,  die  Aborte,  über 
die  Zahlen  der  in  den  Arbeitsräumen  zu  beschäftigenden  Arbeiter. 

Nur  selten  wird  die  Wahl  des  Terrains  oder  Baumaterials  oder  der 
Bauart  anders  beeinflusst  werden  können,  als  durch  Belehrung  und 
Empfehlung.  So  ist  die  Construction  der  Decken  aus  Eisen  und  Stein 
ebenso  empfehlenswerth  ihrer  Feuersicherheit,  geringen  Erschütterung, 
Undurchlässigkeit  fiir  Luftströmungen  und  grösseren  Reinlichkeit  wegen, 
als  das  Vorkommen  derselben  noch  selten  ist.  Noch  immer  sind  viel- 
stöekige  Bauten  trotz  Feuersgefahren,  trotz  der  schwankenden  Unterlage, 
die  sie  für  bewegte  Maschinen  bieten,  ungeachtet  des  erschwerten  Trans- 
portes und  der  dadurch  bedingten  Notwendigkeit  von  Fahrstühlen  üblich 
und  erheischen  in  Folge  der  von  Stockwerk  zu  Stockwerk  aufsteigenden 
Luftströme  weit  sorgfältigere  Ventilation.  Noch  werden  Keller-  und  Dach- 
räume zu  Arbeitslocalen  bestimmt  und  noch  herrscht  vielfach  ein  Vor- 
urtheil  gegen  die  Shed bauten  und  namentlich  gegen  deren  allgemein 
übliche  Cementböden,  die  sonderbarerweise  die  verschiedenartigsten  Leiden 
»-zeugen  sollen,  von  denen  ich  freilich  in  20  Jahren  der  Fabrikinspection 
nichts  wahrgenommen.  Selbst  die  niedrigere  Temperatur  der  tiefsten  Luft- 
schichten gegenüber  anderen  Parterreräumen  ist  in  Localen  mit  Cement- 
böden, nach  zahlreichen  Messungen,  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Weit 
mehr  Anhaltspunkte,  aus  naheliegenden  Sicherheitsrücksichten,  hat  man 
für  das  Verlangen  sicherer  Treppenconstructionen,  für  die  Forderung 
von  zwei  oder  mehr  Treppen  und  Ausgängen,  wo  einigermaassen  ausgedehnte 
Locale  bestehen,  die  Erstellung  feuersicherer  Nothtreppen  an  der  Ausgen- 
seite der  Gebäude,  wo  ein  sicheres  Entweichen  vor  Feuersgefahr  im 
Innern  nicht  möglich  ist.  So  können  auch  feuersichere  Abtrennung  einzelner 
Partien  der  Etablissements,  feuerfeste  Anstriche  etc.  auf  Grund  schon 
längst  bestehender  Gesetze  gefordert  werden.  Zudem  drängen  das  eigene 
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Interesse  sowie  die  Feuerversichenmgs-Gesellschaften  immer  mehr  auf  die 
Anschaffung  von  Hydranten,  Löscheinrichtungen,  Feuermeldern  u.  dergl.  hin, 
die  in  der  That  in  immer  ausgedehnterem  Maassstab  eingeführt  werden. 

Obwohl  gute  Beleuchtung  im  Interesse  eines  jeden  Betriebes  liegt, 
fehlt  sie  oft  genug;  nicht  selten  in  Folge  baulicher  Fehler,  wie  zu  breiter 
und  niedriger  Säle,  oder  auch  in  Folge  verkehrter  Fensterconstruction 
der  zwar  leicht  bei  exacter  Plangenehmigung  vorgebeugt  werden  kann. 
Der  Zwischenraum  zwischen  Decke  und  Fenstern  ist  nämlich  häufig  zu 
gross;  das  Fenster  beginnt  und  endet  zuweit  unten  und  das  beste  Ober- 
licht geht  damit  verloren.  Man  hat  schon  oft  bestimmte  Vorschriften  über 
die  erforderliche  Glasfläche  aufzustellen  versucht  und  nach  Arbeiterzahl 
und  Wandfläche  gewisse  Maasse  berechnet.  Aber  wie  verschieden  ist  das 
Licht,'  das  aus  engen  Gassen  oder  vom  freien  Felde  her  einfällt,  wie 
verschieden,  ob  es  auf  eine  weisse  oder  eine  geschwärzte  Wand  trifft,  ob 
der  Mauerpfeiler  einen  breiten,  oder  schmalen,  oder  gar  keinen  Schatten 
auf  die  Arbeitsstelle  wirft.  Schon  deshalb  mnss  je  nach  dem  Einzelfall 
entschieden  werden. 

Für  die  künstliche  Beleuchtung  sorgt  nicht  überall  der  Arbeit- 
geber, sondern  hie  uud  da,  wie  in  einem  Theil  cftr  Uhrenindustrie,  der 
Arbeiter.  Nicht  ganz  ohne  Grund.  Er  wählt  sein  Licht,  je  nachdem  es 
seinem  Auge  zusagt.  Vielleicht  ist  deshalb  der  westschweizerische  Uhren- 
macher weniger  oft  myopisch,  als  der  ostschweizerische  Fabrikarbeiter. 
Aber  den  Uebelstand  hat  seine  Methode,  dass  die  Luft  seines  Locales  durch 
die  verschiedenen  Beleuchtungsmittel  oft  entsetzlich  verpestet  wird. 

Petroleum-  und  Gaslicht  ist  das  Gewöhnlichste  in  Fabriken; 
Beides  kann  nicht  beanstandet  werden,  wenn  das  Material  gut  ist;  sonst 
aber  bilden  sich  nachtheilige  Zersetzungsproducte.  Inwieweit  das  Wasser- 
gas das  Leuchtgas  verdrängen  wird,  steht  dahin.  Jedenfalls  müssen  seine 
giftigen  Eigenschaften  scharf  im  Auge  behalten  und  jede  Gasentweichung 
durch  die  Sinnesorgane  leicht  bemerkbar  gemacht  werden,  z.  B.  durch 
Zusatz  übelriechender  Substanzen.  Das  elektrische  Licht  hat  unleugbar 
grosse  Vorzüge  vor  den  vorgenannten  Beleuchtungsarten.  Es  erhöht  weder 
Temperatur  noch  Kohlensäuregehalt  der  erleuchteten  Räume  und  ist  dem 
Tageslicht  am  ähnlichsten;  aber  auch  das  elektrische  Licht  kann  Feuers- 
gefahr bedingen,  und  wenn  die  Temperatur  nicht  erhöht  wird,  so  nimmt 
eben  bei  künstlicher  Beleuchtung  der  sonst  in  Folge  der  Temperatur- 
differenz zwischen  Arbeitsraum  und  dem  Freien  erfolgende  Luftwechsel 
auch  nicht  zu,  so  dass  schliesslich  die  Unterschiede  des  Kohlensäuregehaltes 
in  zwei  gleich  grossen,  gleich  besetzten,  aber  mit  Gas  oder  Elektricität 
beleuchteten  Bäumen  nicht  so  gross  gind,  wie  man  sie  erwartet.  Ferner 
wird,  besonders  bei  Bogenlichtern,  der  Arbeiter  an  manchen  Orten,  wo 
man  die  Einbusse  an  Helligkeit  bei  Umhüllung  durch  Milchglas  u.  dergl. 
scheut,  in  ganz  bedenklichem  Maasse  geblendet.  Dass  diesem  Uebel- 
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stand  auch  bei  grell  einfallendem  Sonnenlicht  durch  Rouleaux,  matte 
Gläser,  Bestreichen  des  Glases  mit  Kalkmilch  etc.  vorgebeugt  werden 
muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Zu  den  schweren  Uebelständen  muss  gerechnet  werden,  wenn  Gänge, 
Treppen,  Abtritte  u.  dergl.  nicht  beleuchtet  sind. 

Während  früher  sehr  viele  Arbeitsräume  der  Fabriken  keinerlei 
Einrichtung  besassen,  eine  gemässigte  Temperatur  für  dieselben  herbei- 
zuführen, ist  deren  Zahl  immer  mehr  gesunken.  Waschräume  über  Fluss- 
betten  sind  eingedeckt  und  geheizt,  hohe  Hallen  mit  Heizvorrichtungen 
versehen  worden.  Selbst  da,  wo  man  künstliche  Erwärmung  für  unzulässig 
hielt,  wie  hr 'Seidengazewebereien,  tauchen  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
dieser  Annahme  auf.  Die  Systeme  der  Heizeinrichtungen  sind  sehr 
verschiedenartig,  Centralheizungen  immer  mehr  bevorzugt.  Die  früher  zald- 
reichen  Luftheizungen  nehmen  an  Zahl  ab.  Sie  sind  weniger  durch 
die  grosse  Trockenheit  oder  übermässige  Erhitzung  der  zugeführten  Luft 
in  Misscredit  gekommen  —  denn  Beidem  kann  man  durch  Luftbefeuchtung 
und  genügend  grosse  Heizapparate  leicht  abhelfen  —  sondern  mehr 
durch  den  Genich  und  sonstige  widerliche  Eigenschaften  der  erwärmten 
Luft,  die  vom  Mangel  an  Reinhaltung  der  Luftcanäle  herrührten,  durch 
ubelgewählte  Eintrittsstellen  für  den  warmen  Luftstrom,  die  z.  B.  den 
Kopf  der  Arbeiter  in  den  Bereich  hoher  Temperaturen  brachten,  durch 
die  Inconstanz  der  Wäraeproduction.  Gut  eingerichtet,  erleichtert  im 
Gegentheil  die  Luftheizung  die  Ventilation,  ja  sie  zwingt  geradezu  zu 
derselben.  Statt  der  grossen  Luftheizungsapparate  früherer  Zeiten  kommen 
vielfach  sogenannte  Ventilationsöfen  in  Gebrauch,  bei  denen  die  aus 
dem  Freien  zugeführte  Luft  zwischen  einem  Mantel  und  der  Oberfläche 
des  Ofens  durchstreicht.  Aber  auch  sie  sind  nur  empfehlenswerth,  wo  der 
dnrehstrichene  Raum  leicht  rein  zu  erhalten  ist. 

In  immer  steigendem  Maasse  finden  die  Dampfheizungen  An- 
wendung, die  so  leicht  wie  keine  andern  von  einem  Centrum  aus  grosse 
und  viele  Gebäude  erwärmen  können,  bei  denen  die  Temperatur  leicht 
regulirbar,  leicht  constant  zu  erhalten,  an  jeder  Stelle  mit  Bequemlichkeit 
eine  Wärmequelle  zu  erstellen  und  keine  Luftverderbniss  zu  besorgen  ist. 
Was  der  Dampfheizung  zum  Vorwurf  gereichen  kann,  die  Möglichkeit  der 
Verbrennungen  und  die  starke  Wärmestrahlung,  die  namentlich  da  bedenk- 
lich ist,  wo  die  Dampfröhren  wenig  über  Kopfhöhe  des  Arbeiters  und 
über  seiner  Arbeitsstelle  angebracht  sind,  wird  vermieden  bei  der  Warm- 
wasserheizung, bei  der  auch  jede  Explosionsgefahr  wegfällt.  Sie  scheint 
mir  in  mancher  Beziehung,  wo  es  sich  nicht  um  die  Heizung  zerstreuter 
Räume  handelt,  den  Vorzug  vor  anderen  Heizmethoden  zu  verdienen. 

Aus  allen  Fabriken  sollten  die  einfachen,  ungefütterten  Gusseisen- 
oder Blech  Öfen  verbannt  werden,  die  bald  die  Temperatur  ausser- 
ordentlich rasch  sinken  lassen,  bald  durch  ihre  intensive  Wärmestrahlung 
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verderblich  auf  die  in  der  Nähe  befindlichen  Arbeiter  wirken,  wenn  nicht 
Ofenschirme  einigermaassen  einen  Schutz  gewähren.  Noch  mehr  ist  dies 
von  den  Gasöfen  ohne  irgendwelche  Abzugsrohre  zu  wünschen,  die  man 
da  und  dort  in  Arbeitsräumen  in  Gebrauch  findet,  welche,  zu  anderem 
Zweck  gebaut,  die  Herstellung  von  Luftabzugscanälen  nur  schwer  gestatten. 

Das  Heizmaterial  ist  bei  gut  construirten  Oefen  selten  von  Belang, 
desto  mehr  aber  in  schlechtziehenden  Heizapparaten. 

Uebrigens  kann  jede  Art  Heizung  zur  wahren  Schädliclikeit  werden, 
die  nachlässig  oder  unverständig  und  ungleichmässig  besorgt  wird.  So  ver- 
schuldete Temperaturschwankungen  werden  sich  weit  nachtheiliger  geltend 
machen,  als  continuirlich  zu  hohe  oder  zu  niedrige  Temperaturen.  Die 
Heizung  darf  aber  auch  nicht  den  Arbeitern  selbst  tiberlassen  bleiben,  die 
nur  allzugewöhnlich  Temperaturen  von  übermässiger  Höhe  bevorzugen.  So 
findet  man  bei  Seidenweberinnen  oder  Zwirnerinnen  das  Bestreben,  eine 
Wärme  von  24  und  mehr  Grad  Celsius  herbeizuführen.  Es  empfiehlt  sich 
daher  sehr,  die  Regulirung  der  Heizung  nur  einer  Person  zu  über- 
geben; dieser  aber  zugleich  eine  richtige  Controle  zu  ermöglichen,  indem 
in  jedem  Kaum  ein  Thermometer  angebracht  wird,  eine  Forderung,  die 
von  Gesetzeswegen  gestellt  werden  sollte.  Allerdings  findet  man  auch 
bei  sonst  einsichtigen  Fachleuten  ganz  sonderbare  Tdeen  über  die  nöthigen 
Temperaturen.  So  halten  viele  Baumwollspinner  24—25°  für  durchaus 
erforderlich,  während  andere  18—20°  als  die  zweckmässigste  Temperatur 
für  die  gleiche  Production  betrachten.  In  Schlichtereien  fand  ich  35, 
selbst  44°,  wo  man  mit  20 — 25  die  gleiche  Arbeit  ausfuhren  sieht.  Aelm- 
liches  ergab  sich  in  Cattundrucksälen  und  anderen  Localen,  wo  man  durch 
hohe  Temperaturen,  statt  durch  ausgiebigen  Luftwechsel,  grosse  Massen 
Feuchtigkeit  zum  Verdunsten  bringen  wollte.  Nicht  nur  hier,  selbst  in 
eigentlichen  Trockenräumen  hat  es  sich  vielfach  herausgestellt,  dass  man 
mit  weit  niedrigeren  Wärmegraden  zum  Ziele  gelangt,  als  man  falschlich 
annahm.  Es  ist  deshalb  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  gewisse  Arbeiten  in 
allzuheissen  Localen  ganz  untersagt,  oder  an  so  lästige  Bestimmungen 
geknüpft  werden,  dass  der  Ersatz  der  schädlichen  Proceduren  durch  andere 
nahegelegt  wird,  welche  die  Arbeiter  nicht  so  sehr  den  Einwirkungen  der 
Hitze  aussetzen.  Wo  überaus  hohe  Hitzgrade  unvermeidlich  sind,  sollte 
mindestens  für  den  Arbeiter  ein  Raum  geschaffen  werden,  wo  er  allmälig, 
ohne  allzugrellen  Temperaturwechsel,  vor  dem  Verlassen  seines  heissen 
LocaJs  sich  abkühlen  kann.  Das  sanitarische  wie  das  ökonomische  Interesse 
gebieten  übrigens  gleichmässig,  soweit  als  möglich,  zu  vermeiden,  dass  der 
Arbeiter  allzuhohen  Temperaturen  ausgesetzt  sei.  Es  liegt  zunächst,  das 
fliessende  Wasser,  wo  es  vorhanden  ist  und  namentlich  da,  wo  es  beträcht- 
liches Gefälle  hat,  zur  Kühlung  zu  benutzen.  Ich  habe  roit  bestem  Erfolg 
ein  riesiges  Spinnereigebäude  mit  dem  eiskalten  Wasser  des  Fabrikcanals 
berieselt  gesehen.  Die  Techniker  haben  femer  verschiedene  Vorrichtungen 


Digitized  by 


Google 


7. 

angegeben,  kaltes  Wasser  zu  Kühlungszwecken  im  Arbeitsraum  zu  zer- 
stäuben, oder  aber  auf  diese  Weise  gekühlte,  z.  B.  dem  Turbinenraum 
entnommene  Luft  in  die  Säle  einzuführen,  oder  endlich  dasselbe  Wasser 
als  Mittel  zum  Kühlen  der  Luft  und  zum  Eintreiben  derselben  in  die 
Arbeitsräume  zu  benützen.  Die  Ventilation  wird  überhaupt  das  wirksamste 
Mittel  sein,  allzuhohen  Temperaturen  vorzubeugen. 

Zu  allernächst  liegt  es  freilich,  die  Quellen  der  übermässigen 
Wärme  zu  verstopfen.  Kessel,  Dampfröhren  etc.  können  mit  Wärme- 
sdiutzmassen  umhüllt  und  damit  die  Wärme  um  so  besser  für  die  eigent- 
lichen technischen  Zwecke  verwendet  werden.  Doppelwände  können  den 
gleichen  Schutz  vor  Hitze  verleihen  und  zugleich  zur  Vorwarnung  ein- 
zuführender Luft  benutzt  werden;  selbst  die  oft  sehr  nachtheilig  wirkende 
Hitze  der  Gasflammen  kann  mit  Vortheil  unschädlich  gemacht  und  zur 
Ventilation  des  erleuchteten  Raumes  verwerthet  weiden.  Nur  Verhältnisse 
massig  selten  wird  für  den  Arbeiter  die  Notwendigkeit  bestehen  bleiben, 
sich  übermässigen  Temperaturen  auszusetzen. 

Die  Lufträume,  welche  in  den  verschiedenen  Fabriken  zu  Gebote 
stehen,  sind  ausserordentlich  ungleich.  Sie  sinken  von  100  und  mehr 
Kubik-Metern  pro  Kopf  bis  zu  5,  ja  noch  weniger.  Wo  grosse  Maschinen 
aufgestellt  sind,  da  werden  in  der  Regel  schon  hiedurch  grosse  Räume 
bedingt;  am  häufigsten  ist  über  Mangel  an  Luftraum  zu  klagen,  wo  blosse 
Handarbeit,  ohne  Maschinenhilfe  sich  vollzieht.  Man  hat  schon  oft  ver- 
sacht, gewisse  Minimalzahlen  festzustellen,  unter  welche  der  auf  den  ein- 
zelnen Arbeiter  entfallende  Raum  nicht  sinken  daif.  Als  solche  wurden 
6,  6,  8  Kub.-Mtr.  genannt.  Der  praktische  Werth  solcher  Bestimmungen 
ist  ein  sehr  zweifelhafter.  Die  Fabrikbesitzer  glauben  alle  billigen  An- 
forderungen erfüllt  zu  haben,  wenn  sie  sich  nach  einer  solchen  Gesetzes- 
vorschrift  gerichtet;  sie  stützen  sich  darauf,  wenn  ein  Hehreres  von  ihnen 
verlangt  wird.  Wie  wenig  kommt  es  aber  auf  den  Luftraum  an,  da  es 
sich  ja  nur  darum  handelt,  dass  der  Arbeiter  in  einer  gegebenen  Zeit  ein 
gewisses  Quantum  reiner  Luft  zur  Verfugung  erhalte. 

Nicbt  einmal  das  Luftquantum,  das  pro  Kopf  der  Arbeiter- 
schaft stündlich  einem  Arbeitsraum  zugeführt  werden  sollte,  lässt  sich 
mit  einiger  Sicherheit  berechnen,  denn  wir  kennen  weder  zum  Vornherein 
alle  Quellen  der  Luftverunreinigung,  noch  wissen  wir,  wie  viel  frische 
Luft  ohne  unser  Zuthun  und  auf  Wegen  zutritt,  die  sich  unserer  Hessung 
gewöhnlich  entziehen. 

Oft  werden  manche  Luftverunreinigungen,  welche  in  jedem 
Arbeitsraume ,  ganz  abgesehen  von  den  specifisch  dem  Betrieb  an- 
haftenden, vorkommen  können,  nur  allzusehr  übersehen.  Wir  kennen  von 
denselben  am  genauesten  diejenige,  welche  eine  Folge  der  Athmungs- 
vorgänge  ist 
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Wir  können  ziemlich  genau  nachweisen,  welche  Verschlechterung  ein 
gewisser  Luftvorrath  durch  dieselben  erfahrt;  was  nöthig  ist,  um  ein 
gewisses  Maass  der  Luftreinheit  zu  erhalten. 

Wir  können  auch  annähernd  berechnen,  wie  viel  Luft  unsere  Be- 
leuchtungsvorrichtungen verderben;  aber  wir  verlieren  schon  jeglichen 
Maassstab,  wenn  es  sich  um  die  Luftverderbniss  handelt,  welche  durch 
mangelhafte  Heizeinrichtungen  herbeigeführt  wird,  oder  um  all'  die 
zum  Theile  unbekannten  und  doch  sowohl  widerwärtigen,  als  auch  nach- 
theiligen Substanzen,  die  in  den  Poren  des  schmutzig-feuchten  Fussbodens, 
in  unreinen,  nassen  Kleidern  und  Anderem  mehr  ihre  Ursprungsstätte  haben, 
oder  gar  in  den  sich  zersetzenden  Massen  der  Abtritte,  Abfallsammler 
und  dergleichen.  Bei  dieser  grossen  Zahl  mitwirkender  Ursachen  und  luft- 
verderbender Substanzen  ist  es  freilich  schwer  zu  sagen,  wie  die  Grenze 
zwischen  guter  und  schlechter  Luft  zu  ziehen  ist.  Wir  haben  allerdings 
einen  gewissen  Maassstab,  den  wir  mit  Leichtigkeit  anlegen  können  und 
der  uns  einen  ungefähren  Anhaltspunkt  gewähren  mag,  wie  weit  die  Luft- 
verunreinigung vorgeschritten  —  die  Bestimmung  des  Kohlensäure- 
gehaltes der  Luft.  Wir  wissen  zwar  wohl,  dass  nicht  die  Kohlensäure 
allein  oder  vielleicht  auch  nur  vorzugsweise  es  ist,  welche  die  Athemluft 
bei  Ueberschreitung  eines  gewissen  Procentgehaltes  verdirbt,  sondern  mehr 
noch  andere  Stoffe,  von  denen  wir  voraussetzen,  dass  sie  ungefähr  im 
gleiche«  Verhältniss  zu-  oder  abnehmen.  Jedenfalls  wissen  wir  durch  Ei> 
fahrung,  dass  ein  unbehaglicher  Zustand,  oft  ein  wahres  Uebelbefinden 
eintritt,  sowie  ein  gewisses  Maass  des  Kohlensäuregehaltes  überschritten  ist. 
Wir  besitzen  verschiedene  Apparate,  die  mit  genügender  Genauigkeit 
fftr  praktische  Zwecke  rasch  und  ohne  Mühe  den  Kohlensäuregehalt 
bestimmen  lassen.  Ich  erinnere  an  die  Lunge'schen  und  Wolpert- 
schen  Luftprüfer.  Mittelst  derselben  kann  mit  Leichtigkeit  der  Gehalt  einer 
Zimmerluft  an  fremdartigen  Bestandteilen  sogar  ad  oculos  demonstrirt 
werden,  da  jedem  Laien  die  Tiübung  der  Aetzbarytlösung  durch  kohlen- 
säurereiche Luft,  das  Hellbleiben  beim  Einwirken  reiner  Luft  in  die  Augen 
springen  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  wird  ihnen  so  am  leichtesten 
die  TJiatsache  der  Luftverderbniss  glaubwürdig  und  die  Nothwendigkeit 
der  Lufterneuerung  klargemacht.  Aber  auch  der  Experimentator  wird 
oft  genug  überrascht  sein  zu  sehen,  wie  unsere  Abschätzung  einer  mangel- 
haften Luftbeschaffenheit  so  sehr  von  allerlei  Zufälligkeiten,  hohen  Tempe- 
raturen, penetranten  Gerüchen  etc.  beeinflusst  wird,  wie  wir  uns  so  häufig 
in  unserem  Urtheile  täuschen.  So  fand  ich  an  Zehntausendsteln  des  Luft- 
volumens Kohlensäuregehalt  in  den  Bäumen  der 
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Es  ist  in  die  Augen  springend,  wie  die  Reihenfolge  sich  ganz  anders 
gestaltet,  als  man  nach  dem  Eindrucke  annehmen  sollte,  den  die  Luft 
dieser  Locale  auf  unsere  Sinnesorgane  macht. 

Schwieriger  ist's,  andere  gasförmige  Beimengungen  zur  Zimmerluft 
nachzuweisen,  wie  z.  B.  Kohlenoxyd.  Wir  wissen  sehr  oft  nicht,  dass 
es  vorhanden  ist  und  noch  viel  weniger  in  welchem  Verhältniss.  Selbst 
diese  so  nachtheilige  Verunreinigung  zu  ermitteln,  hat  man  sich  noch  viel 
zu  wenig  bemüht  und  es  ist  sehr  dankbar  anzuerkennen,  wenn  Methoden 
bekannt  gemacht  werden,  wie  z.  B.  die  Lunge's,  um  mittelst  Papier- 
streifen, die  mit  einer  zehnprocentigen  Lösung  von  Palladiumnatriumchlorid 
getränkt  sind,  bequem  das  Vorhandensein  mindestens  eines  gewissen  Maasses 
—  005  Vol.X  —  von  Kohlenoxyd  nachzuweisen. 

Noch  bleibt  eine  wichtige  Veränderung  zu  erwähneu,  welche  die 
Luft  in  den  Fabrikräumen  nicht  selten  aufweist  und  die  von  nicht  geringer 
hygienischer  Bedeutung  ist  —  der  Wassergehalt  der  Luft.  Derselbe 
schwankt  in  gesunden  Wohnräumen  gewöhnlich  zwischen  50 — 60  Sättigungs- 
procenten.  Höher  fand  ich  ihn  bei  zahlreichen  Messungen  mit  dem  Koppe- 
sehen  Haarhygrometer  gegen  mein  Erwarten  nur  in  einzelnen  fast  nie  ge- 
lüfteten Localen,  wie  z.  B.  Stickereien,  wo  der  ausgeathmete  Wasserdampf 
sich  ansammelte  und  einen  Gehalt  von  70  %  zu  Wege  brachte,  nicht  aber 
in  Schlichtereien  oder  Banmwolldruckereien  mit  ungeheueren,  Wasser  ver- 
dunstenden Stoffflächen,  wo  ich  ihn  hoch  erwartet  hatte,  aber  im  Maximum 
45  %  fand.  Tiefer  sinkt  er  vermöge  des  grossen  Wassereinsaugungsver- 
mögens  gewisser  Stoffe,  wie  Baumwolle  oder  Seide,  oder  auch  in  Folge 
starker  Erwärmung  der  eingeführten  Luft  und  dem  dadurch  höher  ge- 
rückten Sättigungspunkt;  nach  meinen  Beobachtungen  bis  auf  20,  im 
Durchschnitt  35  in  Baumwollspinnsälen,  22  in  Cardensälen,  eine  Trocken- 
heit, die  nicht  nur  für  den  Arbeiter  unzuträglich,  sondern  auch  für  den 
Spinnprocess  selBst  sehr  unvortheilhaft  ist. 

Nur  genügende  Zufuhr  frischer  Luft  vermag  alle  diese  Abweichun- 
gen der  Athmungsluft  von  ihrer  normalen  Beschaffenheit  fernzuhalten. 
Aber  es  kommt  oft  genug  vor,  dass  die  Luft  da  entnommen  wird,  wo  sie 
auf  Bemheit  nicht  den  geringsten  Anspruch  machen  kann,  aus  Corridoren, 
ja  aus  anderen  Arbeitsräumen,  aus  Höfen,  die  von  Rauch  und  allerlei 
Dämpfen  erfüllt  sind.  Auf  dem  Lande  ist  es  leicht,  schlechte  Bezugs- 
quellen zu  vermeiden,  während  man  in  Städten  selbst  an  das  Filtriren 
oder  Waschen  der  Luft  zu  denken  genöthigt  ist. 
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Sehr  grosse  Mengen  Luft  werden  aber  nicht  auf  Wegen  zugeführt, 
auf  denen  wir  sie  reinigen  oder  messen,  oder  ihnen  die  Richtuug  vor- 
schreiben können.  Als  Beleg,  wie  der  Luftwechsel  selbst  in  festgeschlossenen 
Bäumen,  wo  kein  einziges  Fenster  geöflhet  werden  kann,  ein  ziemlich  leb- 
hafter sein  kann,  mag  der  Kohlensäuregehalt  in  alten,  heissen  Baum- 
wollspinnereien angeführt  werden,  den  ich  zu  meinem  Erstaunen  wiederholt 
niedriger  fand,  als  in  vermeintlich  wohlgelüfteten  neuen  Arbeitsräumen. 
Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass  Ventilationseinrichtungen 
entbehrlich  seien.  Zum  Mindesten  sollten  alle  Fenster  oder  doch  Theile 
derselben  geöflhet  werden  können,  damit  die  zuverlässigste  aller  Ventilations- 
weisen ermöglicht  werde.  Eine  noch  so  einfache  Vorrichtung,  welche  dieses 
Oeflhen  der  Fenster  oder  deren  Feststellen  erleichtert,  welche  den  ent- 
stehenden Zug  vermindern  hilft,  ist  von  Bedeutung.  Ventilationseinrichtun- 
gen,  welche  auf  den  Temperaturdifferenzen  der  Innen-  und  Aussen- 
luft  beruhen,  Luftschachte  —  als  welche  auch  Aufzugschachte,  Treppen- 
häuser u.  s.  w.  dienen  können  —  wirken  allzu  unstät,  je  nach  den  Witte- 
rungsverhältnissen. Sie  durch  Erwärmen  mittelst  Flammen,  Dampfrohren  etc. 
zu  Lockkaminen  zu  gestalten,  gelingt  bei  Weitem  nicht  überall  und  ebenso 
wenig  die  Luftabsaugimg  mittelst  dieser  Schachte  durch  Injectoren  irgend 
welcher  Art.  So  ergibt  sich  denn  die  Notwendigkeit,  schon  beim  Baue 
die  nöthigen  Vorkehruiigeit^zu  treffen,  z.  B.  Schachte  in  den  Wänden  aus- 
zusparen, ein  Punkt,  der  bei  Genehmigung  der  Baupläne  schon  im  Auge 
behalten  werden  sollte.  Zugleich  aber  stellt  sich  als  durchaus  erforderlich 
heraus,  überall  da,  wo  der  Mangel  einer  stäteu  ergiebigen  Luftemeuerung 
ernstliche  Gesundheitsgefahren  herbeiführen  würde,  das  jederzeitige  Fimctio- 
niren  der  erwähnten  Ventilationsapparate  sicher  zu  stellen.  Dies  gesclüeht 
weit  am  besten  durch  solche  Einrichtungen,  die  mechanische  Kraft 
zur  Bewegung  der  einzutreibenden  oder  abzuführenden  Luft  verwenden. 
Mit  ihnen  lassen  sich  auch  am  leichtesten  luitverunreinigende  Substanzen 
gas-  oder  staubförmiger  Natur  von  bestimmten  Stellen  her  absaugen. 

Eines  aber  sollte  bei  allen  Ventilationseinrichtungen  nie  ausser  Acht 
gelassen  werden:  die  Regulirung  sollte  wie  bei  der  Heizung  mögliclist 
den  Arbeitern  entzogen  und  durch  Leute  überwacht  werden,  welche 
mindestens  einiges  Verständniss  für  die  Anforderungen  der  Gesundheits- 
pflege besitzen.  Es  darf  wohl  ziemlich  allgemein  behauptet  werden,  dass 
die  Arbeiter  selber  die  grössten  Feinde  einer  ordentlichen  Ventilation  sind. 
Nur  die  grosse  Minderzald  empfindet  das  Bedürfniss  darnach,  sei  es,  weil 
die  meisten  von  Hause  aus  an  scldechte  Luft  gewöhnt,  sei  es,  weil  sie 
gegen  die  schlechte  Luft  der  Fabrik  abgestumpft  worden  sind.  Ich  habe 
oft  an  Reinlichkeit  und  ordentliche  Wohnungen  gewöhnte  Leute  eine  Luft 
als  gut  taxiren  gehört,  die  mir  geradezu  ekelerregend  erschien.  Aber 
auch  wo  die  Luftverderbniss  empfunden  wird,  fürchten  die  meisten  Arbeiter 
die  Abkühlung,  die  Zugluft.  Und  nicht  ohne  Grund,  denn  die  zuströmende 


Digitized  by 


Google 


11 

Luft  wird  in  der  Kegel  ohne  alle  Vorwärmung  aus  dem  Freien  zugeführt 
und  es  wird  selten  genügend  vorgesorgt,  dass  sie  nicht  in  lebhaftem  Strom 
wenigstens  einen  Theil  der  Arbeiter  trifft.  Sie  vorzuwärmen  würde 
nicht  mehr  Heizmaterial  kosten,  als  die  Erwärmung  der  bereits  einge- 
drungenen kalten  Luft  im  Arbeitsraum,  aber  selten  trifft  man  Arbeitgeber, 
die,  dies  einsehend,  warme  Luft  zufahren. 

Die  Eeinlichkeit  in  einer  Fabrik  kann  fast  am  ehesten  nach  dem 
Zustande  der  Fussböden  beurtheilt  werden;  deren  Reinhaltung  wird  aber 
wieder  guten  Theiles  durch  das  Material  bedingt,  aus  dem  sie  construirt 
sind.  Das  weiche  Holz,  welches  das  gewöhnlichste  Material  ist,  imprägnirt 
sich  stets  fort  mit  Wasser,  Fett,  mit  allerlei  sich  zersetzenden  Substanzen 
und  in  die  Fugen  lagern  sich  Staub  und  Abfalle  aller  Art.  Wird  noch  der 
Boden  fleissig  zu  Reinigungs-  oder  anderen  Zwecken  benetzt,  bildet  sich 
allmälig  eine  stets  in  langsamer  Zersetzung  begriffene  Schmutzschicht,  die 
man  oft  durch  Abkratzen  zu  entfernen  sucht,  ein  Verfahren,  welches  durch 
Aufreissen  der  Holzfasern  erst  recht  günstige  Bedingungen  für  die  Luft- 
verpestung schafft.  Leider  hindert  der  hohe  Preis  die  allgemeine  Einführung 
der  Hartholzböden  und  es  muss  daher  lebhaft  begrüsst  werden,  wenn  in 
letzter  Zeit  steinerne  Bodenbelege  immer  mehr  in  Aufnahme  kommen. 

Die  Wände,  die  selten  mit  Holz  bekleidet,  meist  getüncht  sind,  ver- 
dienen wegen  des  anhaftenden  Staubes  und  anderer  Unreinigkeiten  und 
nicht  zum  Mindesten  auch  um  der  reichlichen  vegetabilischen  Gebilde  willen, 
die  sich  an  feuchten  Wänden  vorfinden,  die  grösste  Beachtung.  Aber  wohl 
noch  mehr  beansprucht  die  Reinhaltung  der  Maschinen  und  Appa- 
rate die  genaueste  Aufsicht.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wo  grosse 
Mengen  von  Schmierölen  über  alle  Maschinenteile  ausgebreitet  sind, 
von  denen  die  pflanzlichen  und  thierischen  durch  ihre  Zersetzungsproducte, 
die  anorganischen  durch  Verdunstung  der  leichteren  Bestandteile  in  den 
verwendeten  Gemengen  die  Luft  ausserordentlich  verunreinigen. 

Wir  dürfen  endlich  die  Reinhaltung  der  Abtritte  nicht  vergessen, 
die  man  so  häufig  in  einem  ganz  primitiven  Zustande  antrifft.  Leider 
werden  die  Folgen  der  Unreinlichkeit  noch  gesteigert  durch  den  Umstand, 
dass  wenigstens  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  das  System  der 
Gruben  allgemein  vorherrscht,  obwohl  oft  Spülung  mit  aller  Leichtigkeit 
zu  bewerkstelligen,  oder  das  Kübelsystem  mit  Nutzen  für  die  mit  dem 
Etablissement  verbundene  Landwirthschaft  anzuwenden  wäre.  Wie  sehr 
bei  allzu  grellen  Uebelständen  dieser  Art  auf  Ventilation  Bedacht  ge- 
nommen werden  muss,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

All'  diesen  Missständen  hat  man  schon  oft  durch  gesetzliche  Vor- 
schriften oder  durch  Regulativerer  einzelnen  Etablissemente  entgegen- 
zutreten versucht  —  ob  mit  Erfolg  ist  zu  bezweifeln.  Das  Urtheil,  was 
reinlich  oder  unreinlich  sei,  ist  eben  gar  zu  sehr  ein  individuelles,  die 
Confcrole   über   die  stete  Beachtung   der  Reinlichkeitsvorschriften    allzu 
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schwer.  Es  dürfte  wohl  vorzuziehen  sein,  selbst  aaf  die  bekannte  engli- 
sche Vorschrift  des  periodischen  Ttinchens  und  Waschens  zu  verzichten, 
dafür  aber  dem  inspicirenden  Beamten  das  Recht  zum  energischen  Ein- 
schreiten zuzugestehen.  Einzig  bezüglich  der  Abtritte  sollten  ausser  der 
Trennung  der  Geschlechter,  auch  gewisse  Details,  wie  Erstellung  von  Pis- 
soirs, Einrichtungen  für  Ventilation  etc.  vorgeschrieben  werden. 

In  der  Regel  fällt  es  nicht  schwer,  einzelne  Postulate  der  persön- 
lichen Reinlichkeitspflege  durchzusetzen.  Garderoben,  wo  die  Kleider 
durch  massenhaften  Staub  oder  schädliche  Gase  gesundheitswidrig  erfüllt 
werden,  Ueberkleider,  wo  ein  gefährdender  Staub  —  wie  etwa  aus  Zünd- 
waarenfabriken,  —  mittelst  der  Kleider  in  die  Wohnungen  übertragen 
wird,  Waschvorrichtungen,  wo  der  Arbeiter  nach  der  Natur  der  Arbeit 
sich  beschmutzen  muss,  das  sind  so  ziemlich  überall  selbstverständliche 
Dinge  geworden.  Leider  ist  dies  weniger  mit  den  Bädern  der  Fall.  Diese 
finden  sich  in  manchen  Industriezweigen  —  ich  nenne  z.  B.  die  Thon- 
waaren-  oder  Bleiweissfabriken  —  zum  Theile  obligatorisch  eingeführt; 
meist  aber  fehlen  sie,  obwohl  sie  bei  Dampfbetrieb  so  leicht  und  billig 
zu  beschaffen  wären.  Die  Schuld  liegt  nicht  etwa  nur  an  den  Arbeitgebern, 
sondern  an  der  entmuthigenden  Gleichgültigkeit,  ja  Abneigung  der  Arbeiter, 
auch  wenn  die  Bäder  gratis  zu  haben  sind.  Vielleicht  wird  die  billigere 
Herstellung  und  die  weniger  umständliche  Benutzung  derDouschen,  für 
welche  die  Berliner  Hygiene-Ausstellung  so  vortreffliche,  einfache  Apparate 
vor  Augen  stellte,  die  Einführung  fleissiger,  allgemeiner  Hautreinigung  bei 
den  Arbeitern  fördern. 

Dia  specfflschen  Gefahren  und  Schädlichkeiten  in  der  Fabrik. 

Wenn  der  Gefahren  des  Fabrikbetriebes  Erwähnung  gethan  wird, 
drängt  zuerst  der  Gedanke  an  die  vielerlei  Verletzungen  sich  auf,  die 
jahraus  und  -ein  die  Arbeiterschaft  bedrohen.  Vor  Allem  seien  Dampf- 
kessel und  Dampfgefässe  mit  ihrer  Explosionsgefahr  erwähnt,  welche 
die  ernstlichsten  Vorsichtsmaassregeln  erfordern.  Bald  sind  es  Behörden, 
bald  Vereine  von  Industriellen,  welche  deren  Placirung,  Beschaffenheit, 
Betriebsweisen  und  Beaufsichtigung  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Die 
daherigen  Gefahren  dürften  wohl  den  ersten  Verordnungen  zum  Schutz 
der  Arbeiter  gerufen  haben.  Seither  ist,  wie  auf  keinem  anderen  Gebiet, 
dank  den  vereinten  Bestrebungen  der  Fachteclmiker,  eine  ziemlich  all- 
gemeine Gleichmässigkeit  in  den  wichtigsten  Vorschriften  herbeigeführt 
worden.  Nirgends  aber  dürfte  sich  auch  in  diesem  Grad  die  Wünschbar- 
keit  herausgestellt  haben,  specielle  Fachleute  ganz  ausschliesslich 
mit  diesem  Zweige  des  Arbeiterschutzes  zu  betrauen,  da  er  in 
einem  Umfange,  wie  kein  zweiter,  die  Zeit  eines  Mannes  absorbirt  und 
zudem  die  Uebertragung  desselben  an  einen  Fabrikinspector  die  Auswahl 
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dieser  Beamten  auf  einen  allzu  engen  Kreis,  wohl  zum  grossen  Nach* 
theile  des  hygienischen  Theiles  ihrer  Aufgabe,  beschränken  würde. 

Explosionsgefahren  können  aber  auch  —  abgesehen  von  denen 
durch  speciell  so  benannte  Explosivstoffe  —  durch  Gase  oder  einzelne 
Staubarten,  wie  z.  B.  Mehlstaub,  bedingt  werden.  Ihre  Bekämpfung  fällt 
gutentheils  mit  anderweitigen  Bestrebungen  der  Hygieniker:  Nachweis  und 
Ableitung  schädlicher  Gase,  Staubabsaugung  zusammen. 

Die  häufigste  und  für  den  Fabrikbetrieb  am  meisten  charakteristi- 
sche Gefährdung  ist  die  durch  Maschinen,  Transmissionen  etc. 
Sie  erfordert  specielles  Studium,  spezielle  Kenntnisse,  Anpassen  der  erforder- 
lichen Maassregeln  an  den  einzelnen  Fall.  In  der  Regel  sind  detaillirte 
gesetzliche  Vorschriften  nicht  räthlich,  einerseits  weil  der  Arbeitgeber 
leicht  sich  zur  Meinung  verleiten  lässt,  er  habe  seine  ganze  Schuldigkeit 
gethan,  wenn  er  diesen  Weisungen  nachgekommen  sei,  während  doch 
gerade  von  seiner  Initiative,  seinem  Erflndungsgeist  am  meisten  der  Fort- 
schritt auf  diesem  Gebiete  abhängt,  andererseits  weil  stets  neue  Erfahrun- 
gen und  Ei-findungen  das  Vorgeschriebene  wieder  als  mangelhaft  und  der 
Ergänzung  bedürftig  erscheinen  lassen. 

Allerdings  gibt  es  eine  Reihe  von  Vorschriften,  welche  ganz  allgemein 
gegeben  werden  können.  So  ist  vor  Allem  die  Ueberfüllung  eines 
Raumes  mit  Maschinen,  die  zu  grosse  Beschränkung  der  Wege  zwischen 
denselben  eine  Gefahr,  der  schon  dadurch,  bei  neuen  Etablissements 
wenigstens,  vorgebeugt  werden  kann  und  soll,  dass  in  die  Baupläne 
Maschinen  und  Gänge  eingezeichnet,  oder  sonst  genügende  Angaben  darüber 
gemacht  werden. 

Dass  alle  gefährlichen  Maschinen  und  Transmissionstheile  eingeschirmt 
werden  sollen,  darf  wohl  auch  allgemein  postulirt  werden.  Da  aber  über 
das  Detail  leicht  Widersprüche  entstehen,  sollte  überall  vorgesehen  sein, 
wie  solche  Differenzen  zu  erledigen  seien.  In  England  geschieht  dies,  bei 
siebentägiger  Frist  zum  Recurs  gegen  die  Verfügung,  durch  ein  aus  drei 
Personen  bestehendes  Schiedsgericht  innerhalb  drei  Wochen  —  ein  nicht 
nur  durch  seine  Unparteilichkeit,  sondern  auch  durch  seine  Raschheit  sehr 
empfehlenswertes  Verfahren. 

Von  hohem  Werth  sind  auch  gewisse  Vorschriften  betreffend  Kleidung 
der  Arbeiter,  die  dem  Erfasstwerden  durch  Maschinen,  Verbrennungen, 
Verätzungen,  Durchnässungen,  Imprägnation  der  Kleider  mit  schädlichen 
Stoffen  ausgesetzt  sind,  Schutzvorschriften,  die  gar  wohl  einer  allgemeinen 
gleichförmigen  Regelung  zugängig  sind. 

Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  bei  den  Arbeitern  allgemein 
Neigung  für  Anwendung  der  Schutzvorrichtungen  voraussetzen  wollte. 
Wohl  aber  veranlasst  sie  der  Hang  zum  Alten,  Hergebrachten,  die  Bequem- 
lichkeitsliebe, nicht  selten  auch  die  Eitelkeit,  Gefahren  zu  trotzen  und  ihre 
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Gewandtheit  zur  Schau  zu  tragen,  der  Leichtsinn  gegenüber  einer  Gefahr, 
von  der  man  immer  bedroht  ist,  wie  er  sich  bei  den  meisten  Menschen 
einstellt,  endlich  auch  die  Mangelhaftigkeit  vieler  Schutzvorrichtungen  und 
das  daher  fehlende  Zutrauen  zu  denselben,  sich  sehr  häufig  ablehnend  zu 
verhalten.  Nicht  selten  fehlt  auch  die  nöthige  Einsicht  in  die  Gefahr  oder 
den  dagegen  gebotenen  Schutz.  Man  hat  selbst  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Absicht,  sich  beschädigen  zu  lassen,  da,  wo  Haftpflicht  des 
Arbeitgebers  besteht,  manche  Verletzungen  herbeigeführt.  Mir  ist  kein 
Unfall,  als  dessen  Ursache  dieses  Motiv  angenommen  werden  konnte,  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  worden. 

Dagegen  erscheint  dreierlei  als  dringend  nothwendig: 

1.  Aufklärung  des  Arbeiters  über  seine  Schutzbedüjftigkeit  und  die 
Wirksamkeit  des  gebotenen  Schutzes,  am  besten  durch  Vorführung  schla- 
gender Beispiele; 

2.  möglichste  Einrichtung  der  Schutzvorrichtungen  in  der  Weise, 
dass  sie  ohne  Zuthun  des  Arbeiters  wirken,  ja  seinem  Einfluss  möglichst 
entzogen  sind; 

3.  Erlass  praktischer  Betriebsvorschriften,  deren  Uebertretung  mit 
Strafen  bedroht  ist,  und  deren  Handhabung  durch  den  Arbeitgeber,  wie 
deren  Ausführung  durch  den  Arbeiter  bei  vorkommenden  Unfällen  durch 
die  untersuchenden  Beamten  nachgefragt  wird. 

Ganz  selbstverständlich  sollte  es  wohl  sein,  dass  Frauen  und 
Kinder  von  gewissen  gefährlichen  Functionen  ausgeschlossen 
werden,  wie  es  übrigens  die  meisten  Gesetzgebungen  verlangen,  und  dass 
dazu  nur  Leute  verwendet  werden,  die  vermöge  ihrer  Intelligenz  und 
Körperkraft  geeignet  sind,  und  genügende  Instruction  erhalten  haben. 
Wie  wirksam  namentlich  die  erstgenannte  Vorsichtsmaassregel  ist,  beweist 
der  Umstand,  dass  bei  uns  in  der  Schweiz  das  Procentverhältniss  der  ver- 
letzten Kinder  selbst  niedriger  steht,  als  das  der  Erwachsenen. 

Der  Schutz  vor  Unfällen  an  Maschinen  ist  von  einer  durch  ihre 
segensvolle  Wirksamkeit  allbekannten  Gesellschaft  elsässischer  Industrieller 
dadurch  besonders  gefördert  worden,  dass  sie  das  Studium  und  die  Ver- 
breitung von  Schutzvorrichtungen  sich  zur  besonderen  Aufgabe  machte, 
und  hiefür  specielle  Techniker  anstellte.  Derartige  Verbände  hätten  heute 
noch  überall  ein  dankbares  Feld  des  Wirkens,  obwohl  auch  in  anderer 
Weise  Vieles  in  dieser  Richtung  geschehen  ist. 

Die  Unfallsversicherung  ist  in  Deutschland  und  der  Schweiz, 
vermöge  der  dortigen  Haftpflichtgesetzgebung,  allgemein  geworden.  Im 
Interesse  der  Versichernden  —  bei  den  auf  Gegenseitigkeit  beruhenden 
Anstalten  auch  in  dem  der  Versicherten  —  liegt  es,  die  Unfälle  möglichst 
zu  verhüten.  So  kommt  es  nicht  selten  zur  privaten  Controlirung  der 
Schutzvorrichtung,  Anwendung  von  Zwang  zu  deren  Einführung  durch 
Prämienerhöhung,  Ausschluss  etc. 
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Weit  wirksamer  ist  die  Auferlegung  der  Pflicht  zu  amtlicher 
Unfallsanzeige,  die  Untersuchung  der  Unfälle  durch  Beamte.  Allerdings 
wird  manche  Umgehung  des  Gesetzes  vorkommen,  manche  Untersuchung 
wird  wegen  fehlender  technischer  Kenntnisse  des  Untersuchenden  von 
geringem  Werthe  sein.  Es  sollte  daher  mindestens  der  Bericht  über  den 
Unfall  Leuten  mit  hinreichender  Kenntniss  vorgelegt,  event.  zur  Ergänzung 
zurückgewiesen  werden  können.  Dies  ist  umsomehr  zu  verlangen,  als  eben 
die  Forderung  nach  schützenden  Vorkehrungen  in  vielen  Fällen  das  Haupt- 
ergebniss  der  Untersuchung  sein  soll. 

Die  Gesetzgebung  der  verschiedenen  Staaten  lautet  ungemein 
verschieden.  England  verlangt  leider  nur  die  Anzeige  gewisser  Kategorien 
von  Verletzungen ;  solche  durch  Fallen,  Ausgleiten,  übermässiges  Heben  etc. 
veranlasst,  kommen  nicht  in  Betracht,  obwohl  auch  hier  oft  Ursachen 
vorliegen,  die  ein  amtliches  Einschreiten  und  Abhilfe  dringend  verlangen* 
Seine  Untersuchsperson  ist  der  Arzt;  aber  auch  der  Inspector  erhält 
Anzeige.  Deutschland  verlangt  Anzeige  aller  Unfälle,  Untersuchung  durch 
die  Polizeibehörde,  aber  auch  ein  Vertreter  der  Versicherungsgenossenscbafl 
wird  zu  derselben  eingeladen.  In  ähnlicher  Weise  hat  die  Schweiz 
die  Untersuchung  geregelt,  mit  nachheriger  Ueberweisung  der  Acten  an 
den  Fabiikinspector.  Noch  fehlt  anderen  Staaten  diese  Institution,  die 
namentlich  in  Verbindung  mit  der  von  Deutschland  und  der  Schweiz 
adoptirten  Haftpflicht  das  wirksamste  Mittel  zur  Unfallverhütung  ist. 

Eine  zweite  grosse  Reihe  von  Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben 
des  Arbeiters  ist  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  von  Staub  aller 
Art,  von  Gasen  und  verschiedenen  anderen  auf  chemischem  Weg 
einwirkenden  Substanzen. 

Es  wäre  höchst  überflüssig,  darauf  einzutreten,  wie  diese  Wirkungen 
beim  Staub  zu  Stande  kommen,  der,  chemisch  ganz  indifferent,  auf  mecha- 
nischem Wege  ernstliche,  ja  schwere  Störungen  des  Organismus  zu  Stande 
bringen  kann.  Die  Schleimhäute  der  Mund-  und  Nasenhöhle  sind  es,  die 
zunächst  betroffen  werden;  aber  die  eigentlich  gefährliche  Wirkung  ent- 
faltet der  Staub  vornehmlich  in  Luftröhre  und  Lunge.  Man  hat  verschiedene 
Gefährlichkeitsgrade  aufstellen  zu  können  geglaubt.  Als  ungefährlich  gilt 
der  Staub  von  Mehl,  Zucker,  Holz,  Knochen  und  Hörn.  Aber  manche 
Beobachtungen  lassen  schon  an  diesem  ersten  Satz  zweifeln.  Es  kommt 
zum  Beispiel  sehr  darauf  an,  ob  der  Staub  nur  in  der  Luft  suspendirt 
ruhig  eingeathmet,  oder  ob  er  mittelst  eines  lebhaften  Luftstromes  mit 
einiger  Kraft  in  die  Respirationsorgane  eingetrieben  wird,  ebenso,  wie 
weit  die  Verkleinerung  des  Materials  gediehen  ist*  Unter  ungünstigen 
Verhältnissen  habe  ich  Holzstaub  sehr  verderblich  wirken  gesehen. 
Zweifellos  ist,  dass  der  Staub  um  so  gefährlicher  ist,  je  härter  die  ver- 
staubenden Substanzen,  je  spitzer  oder  scharfkantiger  die  einzelnen 
Partikeln  sind. 
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Man  hat  ganz  eigenthümliche  Erkranknngsformen  als  Folge  dieser 
Staubinhalationen  beobachtet,  hie  und  da  auch  nur  zu  beobachten  geglaubt. 
So  ist  befremdend,  jiass  Coetsem's  Baumwollpneumonie  so  vielen  anderen 
Forschern  nie  zu  Gesichte  kam.  Auch  meine  zahlreichen  Nachfragen  brachten 
keinen  solchen  Fall  zu  meiner  Kenntniss.  Immerhin  steht  die  grosse  Be- 
deutung der  Staubinhalationskrankheiten  fest.  Wenn  man  aber  die  grosse 
Verbreitung  der  Lungentuberculose  unter  den  Fabrikarbeitern  daraui 
zurückführen  wollte  —  und  wäre  dies  auch  nur  in  einzelnen  Industrie- 
zweigen —  scheint  dies  sehr  gewagt.  Denn  wie  soll  die  Mitwirkung  einer 
gesundheitswidrigen  Lebensweise,  einer  mangelhaften  Ernährung,  wie  die 
Infection  durch  kranke  Hausgenossen  in  den  dichtbewohnten  Arbeiter- 
wolmungen,  wie  die  gerade  unter  diesen  Classen  oft  sehr  verbreitete 
hereditäre  Anlage  ausser  Acht  gelassen  werden?  Wohl  mag  eine  Steigerung 
der  Disposition  zur  Tuberculose  mit  Grund  behauptet  werden;  die  Erzeugung 
der  Tuberculose  lediglich  durch  gewerbliche  nachtheilige  Einflüsse  muss 
vollends  ausser  Berücksichtigung  fallen,  wenn  der  Tuberkelbacillus  als 
der  eigentliche  Urheber  angenommen  wird.  Mit  dieser  Auffassung  von  der 
blos  subsidiären  Wirkung  der  gewerblichen  Schädlichkeit  als  Tuberculose- 
Erzeuger  fällt  auch  die  in  den  letzten  Jahren  so  oft  auftauchende  Idee 
einer  Haftbarkeit  des  Fabrikinhabers  für  seinen  an  Tuberculose 
erkrankten  Arbeiter  dahin. 

Mit  grosser  Bestimmtheit  lässt  sich  dagegen  behaupten,  dass  die 
Entstehung  verschiedener  anderer  Infectionskrankheiten  oft  mit  aller 
Sicherheit  auf  den  industriellen  Betrieb  zurückgeführt  werden  muss.  So 
sind  Pocken  in  Papierfabriken  und  Lumpensortirereien,  Milzbrand  in 
Pferdehaarfabriken  nicht  gar  selten  so  aufgetreten,  dass  kein  Zweifel  über 
diesen  Ursprung  bestehen  konnte. 

Ueber  die  Inhalation  schädlicher  Gase  gehen  die  Meinungen 
ausserordentlich  auseinander.  Dem  würde  kaum  so  sein,  wenn  eine  genügende 
Zahl  genauer  Beobachtungen  und  Experimente  vorhanden  wäre.  Dann 
würde  es  nicht  vorkommen,  dass  z.  B.  Lehmann  auf  Grund  zahlreicher 
exacter  Versuche  zu  dem  Eesultat  kommt,  dass  0'5%o  Ammoniakgehalt 
in  Räumen  für  längeren  Aufenthalt  unzulässig  sind,  während  ein  anderer 
Autor  40%o  als  zulässig  erklärt,  oder  dass  die  Angaben  Beider  bei  den 
Salz  säure  dämpfen  um  das  Fünfzigfache  auseinandergehen.  In  Ermanglung 
genauer  Anhaltspunkte  verlässt  man  sich  nur  zu  oft  auf  die  individuelle 
Empfindung;  Geruch,  Reizung  der  Augen  und  der  Nasenschleimhaut.  So 
ist  allgemein  die  Ansicht  von  der  nachtheiligen  Wirkung  der  Essigsäure- 
dämpfe in  den  Cattundruckereien  verbreitet,  da  dem  ungewohnten  Besucher 
mancher  Drucklocale  sofort  die  Augen  übergehen,  selbst  Hustenreiz  erweckt 
wird.  Wiederholte  Luftuntersuchungen  wiesen  einen  Maximalgehalt  der  Luft 
an  Essigsäure  von  weniger  als  4  Milligr.  pro  Kubik-Meter  nach,  und  genaue 
Nachforschungen  nach  dem  Gesundheitszustand  in  Essigsäurefabriken  mit 
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noch  intensiverer  Essigsäureverduhstung  ergaben  sehr  günstig  lautende 
Resultate. 

Jedenfalls  k$nn  allmälig*  Gewöhnung  an  derartige  Schädlichkeiten 
nicht  geleugnet  werden,  und  es  ist  in  Folge  dessen  oft  eine  Beimischung 
von  Gasen  zur  Athmungsluft,  die  a  priori  als  sehr  nachtheüig  betrachtet 
zu  werden  pflegt,  so  sehr  sie  sich  "den  Sinnen  bemerklich  macht,  ganz 
unschädlich,  und.es  ist  mein-  nur  die  plötzliche  massenhafte  Entweichung 
von  solchen  Gasen,  wie  sie  bei  gewissen  Proceduren  leicht  stattfinden 
kann,  als  eine  wirklich  erheblicher  Gefahrdung  anzusehen.     . 

-  Zuweilen  setzt  man,  auf  Theorien  sich  stützend,  das  Vorkommen 
schädlicher  Gase  da  voraus,  wo  sie  sich  selten  oder  nie  finden,  und  lässt 
es  unbeachtet,  wo  es  von  weit  grösserer  Bedeutung  ist.  So  habe  ich  trotz 
eifrigen  Suchens  bei  Heizung  mittelst  schlechter  Eisenöfen  niemals  Kohlen- 
oxydgas  nachzuweisen  vermocht,  während  dies  in  anscheinend  recht  gut 
"ventilirten  Eisengiesser„eien  in  ziemlich  hohem  Maasse  der  Fall  war.  Ebenso 
sind  mir  Fälle  bekannt  geworden,  wo  in  den  Arbeitssaal  eindringende 
„Cloakengase,  die  in  Folge  anhaltender  Gewohnheit  kaum  mein*  beachtet 
wurden,  bei  den  zumeist  ausgesetzten  Arbeiterinnen  ein  beständiges  Kopf- 
weh erzeugten,  das  nacll  Abstellung  des  Uebelstandes  gänzlich  verschwand. 
So  drängt  sich  denn  immennehr  die  Ueberzeugung  auf,  dass  speciell  das 
Studium  der  Folgen  der  Inhalation  schädlicher  Gase  ein  Feld  der 
Beobachtung  darbietet,  dessen  Bearbeitung  ebenso  dankbar  als  not- 
wendig ist. 

Wenn  die  Frage  gestellt  wird,  welche  sonstigen  auf  chemischem 
Wege  die  Gesundheit  des  Arbeiters  gefährdenden  §toffe  in  der  Industrie 
zur  .Verwendimg  kommen,  dürfte  ihre  Beantwortung  selbst  dem  gewieg- 
testen Chemiker  schwer  fallen.  Demi  einerseits  tauchen  immer  neue  technisch 
verwerthete  gesundheitsschädliche  Stoffe  auf,  theils  benutzt  die  Technik 
heute  diese,  morgen  andere  Substams&i.  Während  z.  B.  meine  heimische 
*  Cattundruckerei  vor  15  bis  «20  Jähren  noch  riesige  Mengen  Arsenik  ver- 
brauchte, die  Farbe  intensive  Ekzeme  zu  „erzeugen,  der  Farbstaub  als 
Depilatorium  zu  wirken  vermochte,  sind  die  heute  verwendeten  minimen 
Quantitäten  kaum  mehr  der  Beachtung  werth.  Sonderbarerweise  kann  man 
aber  selbst  bei  einem  in  ganz  gleicher  Weise  betriebenen  Industriezweig 
nicht  überall  auf  die^  gleichen  Folgen  der  Verwendung  giftiger  Sub- 
stanzen^  rechnen.  Dies  zeigt  sicji  z.  B.  recht  auffallend  bei  Vergleichung 
der  Bleierfcrankuikgen  in  den  deutschen  oder  schweizerischen  Buch- 
druekereien,  und  namentlich  in  den  Bleiweissfabilken,  in  denen  bei  uns  ein 
weit  geringerer  Proeentsatz  der  Arbeiter  erkrankt.  Die  Erklärung  muss 
"ohne  Zweifel  in  einer  dort  die^  Erkrankung  mehr  begünstigenden  Lebens- 
weise-gesucht werden.  Diese  kann  auf  die  verschiedenste  Weise  dazu 
beitragen,  da  ja  auch  die  Wege  der  Einverleibung  die  verschiedenartigsten 
UV.  .  2 
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sind:  Einathmung  als  Staub,  Verschlucken  desselben  mit  Speisen  oder  bei 
anderem  Anlass,  endlich  Aufnahme  durch  die  Haut. 

Auch  hinsichtlich  dieser  gewerblichem  Vergiftungen  sind  recht  häufige 
Detailstudien  durch  Leute,  die  mit  dem  Technischen  eines  Industriezweiges 
genau  bekannt  sind,  noch  sehr  zu  wünschen.  Damit  würden  auch  festere 
Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  anzuwendenden  schützenden  Maass- 
regeln gewonnen.^  *  •  ,      ♦ 

Halten  wir  bezüglich  diefeer  letzteren  Umschau,  soweit  sie  sich  mit 
den  Gefahren  durch  Inhalation,  Infection  oder  chemische  Schädigungen 
aller  Art  beschäftige^  so  begegnen  wir  einem  grossen  scheinbaren  Reich- 
thum  an  Hilfsmitteln.  Die  grösste  Erfindungsgabe  wird  angewendet  um 
dem  einzelnen  Arbeiter  Schutemittel  zu  bieten.  Die  Zahl  derKespiratoren, 
Brillen,  Masken  jejfer  Art,-  welche  bald  frische  Luft  zufuhren,  bald 
schädliche  Beimischungen  aufsaugen  oder  unschädlich  machen,  das  Ein- 
dringen reizender  oder  zerstörender  Substanzen  verhindern  sollen  u.  s.  f.," 
wächst  mit  jedem  Jahr  —  nicht  in  gleicliem  Maasse  nimmt  die  Häufigkeit 
der  Anwendung,  zu.  m Im  Gegentheil,  die  Belästigung  des  Athmens,  di^ 
Unbequemlichkeit  de&  Tragens,  die  Behinderung  der  waschen  Bewegung 
oder  des  scharfen  Sehens  und  andere  Gründe  mehr  habendes  vermocht, 
dass  vielfach  Zwang,  und  Strafen  dem  Widerstreben  des  Arbeiters  .gegen- 
über unwirksam  geblieben  sind.  Auch  die  sogenannten  Gegenmittel, 
haben  sich  noch  selten  recht  eingebürgert;  ihr  Nutzen  ist  schwer  nach- 
zuweisen. Es  mag  nur  an  all'  die  Säurelimonaden,  die  ScBwefelpräparate  etcf. 
erinnert  werden,  über  deren  Wirksamkeit  gegen  Bleivergiftungen  schon  so 
oft  gestritten  wurde,  upd  die  immer  mehr  ii> Vergessenheit  kommen;  ferner  an 
die  Terpentinölverdunstung,  deren  Wirkung  gegen  den,  Nekrose  erzeugenden 
Phosphordampf  noch  immer  behauptet  und  immer  bestritten"  ist.  Einzig 
eine  ausgiebige  Reinlichkeitspflege,  Bäder  und  Waschungen,  und  vor  Allem 
eine  vernünftige  Diät,  Sorge  für  reichliche,  gesunde  Nahrung  hat  noch 
immer  —  zwar  nicht  vor  allen  Gefahren  bewahrt  —  aber  doch  ihre  gutetf 
Früchte  getragen. 

DurchDesinfection  allerdings  kann  eine  Anzahl  infectiöser  Gewerbe- 
krankheiten verhütet  -werden.  Seit  njan  gelernt  hat,  durch  blosse  strömende 
Wasserdämpfe  von  massig  hoher  Temperatur  die  Krankheitskeime  zu  ver- 
nichten ohne  Gefahr,»  den  Werth  des  zu  desinficirenden  Materials  zu  ver- 
mindern, ist  die  Aussicht  auf  allgemeine  Vefwerthung  dieser  Erkenntniss 
gestiegen.  Aber  noch'  schreckt  die  Schwierigkeit  zurück,  grosse  Quantitäten 
in  kurzer  Zeit  und  ofine  übermässige  Kosten  zu  desinficiren.  Für  kleinere 
Unternehmer  namentlich,  die  begreiflich  relativ  viel  kostspieliger  ihre 
Apparate  betreiben,  ist  die  Aufgabe  fast»  zu  drückend.  Wenn  man  aber 
bedenkt,  wie  vor  Allem*  aus  Fabriken  fruchtbare  Herde  der  Infections- 
krankheiten  sind,  wie  sie  in  kurzer  Zeit  eine  weite  Ausbreitung  dieser 
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Erkrankungen  bedingen  können,  wird  man  es  für  die  Pflicht  des  hygieni- 
.  sehen  Technikers  halten,  für  Construction  und  Einführung  auch  von  ganz 
einfachen,  billigen  Apparaten  zu  sorgen,  die  auf  dem  Lande,  in 
kleinen  Unternehmungen  angewandt  zu  werden  Aussicht  haben. 

Wo  eine  Unschädlichmachung  des  Staubes,  der  chemischen  Stoffe 
unmöglich  erscheint,  bleibt  nur  ein  Mittel,  Entfernung  derselben  aus  dem 
Bereich  des  Arbeiters/  Dies  gelingt  oft  in  vollkommen  hinreichendem 
Maasse  durch  energische  Benützung  von  Ventilationsapparaten.  .Diese 
sollen  aber  nicht  auf  das  ganze  Arbeitslocal  absaugend  wirken,  sondern 
vor  Allem  am  Ort  der  Entstehung  Staub  und  Dämpfe  absaugen.  Auch 
die  blosse  Herstellung  einer  ruhenden  Luftschicht  um  den  stauber^eugenden 
Apparat  vermag  oft  ein  Absetzen  des  Staubes,  ein  Zurückbleiben  in  der 
umgebenden  Hülle  zu  bewirken.  Endlich  ist  auch  ein  Niederschlagen  des 
Staubes  mittelst  eines  feinen  Sprühregens  mit  Erfolg  versucht;  ebenso 
eine  Anzahl  anderer  Methoden  zum  Theil  von  ganz  beschränkter,  und  für 
einzelne  Specialfälle  geltender  Anwendbarkeit. 

Trotz  allen  diesen  Bemühungen  haben  aber  eine  Anzahl  von  Industrien 
nach  wie  vor  ihre  gesundheitlich  verderbliche  Wirkung  entfaltet.  Da  mag 
wohl  die  Frage  gestattet  sein,  ob  denn  nicht  die  Interessen  der  Gesund- 
heit, höher  zu  achten  seien,  als  der  technische  Vortheil ;  ob  nicht  die  Ver- 
wendung giftiger  Substanzen,  wo  sie  zu  häufigen  und  bisher  unvermeidlich 
gebliebenen  Schädigungen  fühlt  und  ein  Ersatz  durch  unschädliche  Stoffe 
auch  nur  einigermaassen  möglich  ist,  untersagt  werden  soll.  Dänemark 
hat  die  Verwendung  -des  gelben  Phosphors  zur  Fabrikation  von  Zünd- 
hölzern mit  vollem  Erfolg  verboten;  an  anderen  Orten  ist  die  Verwendung 
des  Arseniks  in  verschiedenen  Fabrikationszweigen  untersagt.  Die  grösste 
Schwierigkeit  liegt  bei  solchem  Vorgehen  darin,  dass  die  Concurrenz  der 
betroffenen  Industrien  mit  denjenigen  Ländern  erschwert  wird,  die  durch 
kein  solches  Verbot  gehemmt  sind.  Nur  eine  internationale  Regelung 
dieser  Fragen  vermöchte  über  diese  Schwierigkeit  hinwegzuhelfen. 

Weit  weniger  in  die  Augen  springend,  als  die  bisher  erwähnten,  ist 
eine  dritte  Reihe  von  Schädlichkeiten,  welche  die  Gesundheit  des  Fabrik- 
arbeiters beeinträchtigen.  Hieher  gehören  die  durch  manche  Industrien 
gebotene  zeitweise  übermässige  Muskelanstrengung,  wie  z.  B.  bei 
schweren)  Heben;  die  schädliche  Körperhaltung,  der  Druck  auf  ein- 
zelne Körpertheile,  die  einseitige  Muskelthätigkeit.  Diese  machen 
sich  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  sehr  intensiv  geltend.  Sie 
verschulden  zu  einem  grossen  Theil  die  zahllosen  Varices  der  Weberinnen 
oder  Cattundnickerinnen,  ihre  grosse  Neigung  zu  Blutungen  in  Folge 
krankhafter  Veränderungen  des  Uterus,  zu  Abortus.  Tiitt  dazu  noch  die 
stete  Erschütterung  des  Bodens,  ist  die  Vermehrung  des  verderb- 
lichen Effectes  erklärlich.  An  völlige  Abhilfe  ist  nicht  zu  denken.   Sie 
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kaiin  höchstens  theilweise  durch  die  Erniöglichung  abwechselnden,  Siteens 
und  Stehens  geschaffen  werden. 

Nicht  selten  ist  es  die  strahlende  Wärme,  z.  B.  des  übel  placirten 
Dampfrohres,  des  Schmelzofens,  der  Gasflamme  etc.,  die  krankhafte  Er- 
scheinungen hervorruft,  oder  das  grelle  Licht,  dem  der  Arbeiter  in 
gewissen  Industrien  ausgesetzt  ist.  Uebermässiger  Lärtn  schädigt  ebenso 
das  Gehörorgan,  und  ekelerregende  Gerüche  vermögen  sowohl  die  Ver- 
dauung als  die  Blutbildung  zu  stören. 

So  ist  denn  auch  durch  diese  Schädlichkeiten  die  Aufforderung 
gegeben,  durch  Verbesserung  der  Apparate,  der  Arbeitsmethoden  immer 
mehr  Abhilfe  zu  schaffen.  Das  schweizerische  Fabrikgesetz  hat  eine 
Bestimmung  aufgenommen,  welche  zu  diesem  Bestreben  lebhaft  anspornt, 
indem  es  -  gestattet,  die  Arbeitszeit  in  Industrien,  wo  Gesundheit  und 
Leben  der  Arbeiter  gefährdet  sind,  zu  verkürzen,  bis  die  Beseitigung  der 
Gefährde  nachgewiesen  ist.  Es  dehnt  ferner  die  Haftpflicht  aus  aiu 
diejenigen  Industrien,  welche  zweifellos  gewisse  specifische  Gewerbe- 
krankheiten erzeugen  —  eine  Vollmacht,  die  allerdings  mit  grosser 
'  Vorsicht  angewendet  werden  muss.  Sehr  oft  bedarf  es  aber  dieses  Anstosses 
nicht,  es  fehlt  weder  an  gutem  Willen,  noch  an  den  ökonomischen  Mitteln, 
•wohl  aber  an  der  Kenntniss  der  Mittel  und  Wege  zur  Beseitigung  der 
vorhandenen  Schädlichkeiten.  Wie  man  in  einem  solchen  Fall  am  besten 
vorgeht,  hat  die  „Mühlhauser  Gesellschaft  zum  Schutz  vor  Unglücksfällen" 
durch  ihre  Bestrebungen  hinsichtlich  der  mechanischen  Gefährden  gezeigt. 
Dieselben  sollten  auf  allen  Gebieten  des  Arbeiterschutzes  aufgenommen, 
Studien  und  Versuche  in  weit  ausgedehnterem  Maasse  gemacht  werden, 
als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist.  Aufgabe  des  Staates  ist  es,  diese  anzuregen, 
durch  seine  materielle  Unterstützung  zxx  fördern.  Zum  Tlfeil  ist  dies 
allerdings  schon  geschehen,  namentlich  mit  Bezug  auf  ein  höchst  wirk- 
sames Mittel  der  Verbreitung  der  bisher  erlangten  Kenntnisse,  die  Aus- 
stellungen alles  desjenigen,  was  auf  Arbeiterschutz  Bezug  hat,  wie  sie 
namentlich  Berlin  in  mustergiltiger  Weise  aufwies  und  worüber  ein  Bericht 
von  entsprechender  Vortrefflichkeit  erschienen  ist.  Für  die  Popularisirung 
der  Vorkelirungen  zum  Schutze  der  Arbeiter  leisten  wohl  noch  mehr, 
wenn  auch  ganz  unbeachtet  in  ihrem  Wirken,  die  immer  allgemeiner  sich 
einbürgernden,  mehr  die  Bedürfnisse  des  nächsten  Umkreises  berück- 
sichtigenden Sammlungen  von  Schutzvorrichtungen.  Kommt  hiezu 
endlich  die  Errichtung  specieller  Lehranstalten  für  Gewerbehygiene,  /  #^rb 
wie  sie  ebenfalls  an  verscliiedenen  Orten  schon  erfolgt,  an  anderen  geplant!  ^^ten 
ist,  so  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  bald  in  allen  betheiligten  Kreisen  eine  ^  e*'  in 
genügende  Kenntniss  auf  diesem  Gebiet  sich  verbreiten  wird.  Ist  diese  ^  *rbe 
einmal  vorlianden,  wird  deren  praktische  Anwendung  nicht  lange  auf  sich11^  zur  ; 
warten  lassen.  asctli&ensti 
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Kinderarbeit 

Noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  wurden  die  Kinder  in  weit  grösserer 
Zahl  zur  Fabrikarbeit  verwendet,  als  heute.  Die  Gründe  dieser  Ab- 
oahme sind  sehr  verschiedenartiger  Natur.  Zum  Theil  ist  der  veränderte 
industrielle  Betrieb'  selbst  daran  schuld.  Die  fortschreitende  Technik  hat 
eine  Menge  von  Functionen  einfachster  Art,  welche  früher  den  Kindern 
oblagen,  den  Maschinen  übertragen.  Zudem  hat  die  immer  grössere  Compli- 
cirtheit  der  Maschinenarbeit  die  der  Kinder  weniger  rentabel  erscheinen 
lassen  und  überdies  das  Kisico  der  Maschinenverletzungen  vermehrt.  Die 
Vortheilhaftigkeit  der  Kinderarbeit  wurde  daher  in  vielen  Industriezweigen 
iminer  fraglicher.  Noch  mehr  mag  die  noch  immer  allgemeiner  gewordene 
und  immer  weiter  ausgedehnte  Schulpflicht  die  Zahl  der  Fabrikkinder 
verringert  haben  und  weiterhin  ist  sie  auch  eine  Folge  davon,  dass  der 
Staat  im  Interesse  der  Erhaltung  einer  gesunden  und  kräftigen  Bevöl- 
kerung die  Fabrikarbeit  mehr  oder  weniger  gesetzlich  regelte. 

Von  welcher  Bedeutung  die  zwei  letzten  Factoren  für  die  Reduction 
der  Kinderarbeit  sind,  ergibt  sich  aus  der  Vergleichung  der  Verhältniss- 
zahl  der  Kinder  zu  den  Erwachsenen  z.  B.  in  den  italienischen  oder 
belgischen  Fabriken  und  Bergwerken  gegenüber  den  industriellen  Anstalten 
in  Ländern  mit  gesetzlicher  Fürsorge  bezüglich  der  Kinderarbeit.  Die  durch 
keine  Gesetze  beschränkte  Kinderarbeit  ist  eben  überall  die  billigste 
Arbeit  und  deshalb  vom  Fabrikanten  gesucht.  Und  die  Arbeiterfamilie 
ihrerseits  sucht  möglichst  früh  die  Arbeitskraft  der  Kinder  auszubeuten, 
da  der  Erwerb  des  Familienvaters,  ja  des  Eltempaares  oft  genug  nicht 
hinreichend  gross  ist,  auch  nur  den  dringendsten  Bedarf  der  Familie  zu 
decken.  So  kommt  es  denn  zur  gewerblichen  Ausbeutung  der  Kinder  von 
frühester  Jugend  an.  Ich  selbst  habe  einst  zarte  Geschöpfe  von  fünf  und 
sechs  Jahren  in  Seidenfilanden  vorgefunden.  Ihre  Arbeitszeit  wird,  wenn 
nicht  gesetzlich  beschränkt,  oft  in's  Ungeheuerliche  ausgedehnt.  Die  Folgen 
davon  vermöchten  weit  eher  diejenigen  Mitglieder  dieser  Versammlung  zu 
«Mildern,  welche  in  Zpiteft— oder  Ländern  beobachtet,  wo  noch  keine 
gesetzliehe  -SchrjjJpFHalt  geboten;  Dir  Referent  kann  es  glücklicher- 
*****    __ 

Tun  lässt  sich  in  allen  Industrieländern  der  Nachweis  leisten, 
schädlichen  Einflüsse  der  Industrie  bei  den  Jugend- 

^i  Arbeitern  mehr  zu  Tage  treten,  als  bei  den  Erwachsenen. 

meisten  springen  die  Folgen  der  Haltung  oder  einseitigen  Muskel- 

ktigkeit  in  die  Augen.  Skoliosen  bei  Kindern,  die  in  stets  vorgebeugter 

titung  arbeiten  müssen,  wie  die  Fädler  in  Stickereien,  kommen  ungemein 

viflg   zur  Beobachtung.    Knaben  von   14—15   Jahren,    die   schon   als 

ischinensticker  arbeiten,  sind  nach  kurzer  Zeit  durch  ihren  asymmetri- 

ten  Brustkorb  als  solche  zu  erkennen.  Junge  Leute,  die  schon  allzufrüh 

Feile  und  Raspel  zu  arbeiten  hatten,  sind  durch  ihre  hohe  Schulte* 
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gekennzeichnet.  Ganz  ausserordentlich  scheinen  die  Angen  der  Kinder 
b^i  gewissen  Fabrikarbeiten  zu  leiden.  Die  Schuldirectoren  von  Plauen 
berichten  in  Uebereinstimmung  mit  Dr.  Buschbeck's  Untersuchungen, 
dass  die  Kinder  kaum  eine  halbe  Seite  lesen  können,  ohne  dass  ihnen  die 
Augen  tibergehen,  wenn  sie  den  Tag  durch  zum  Fädeln  angehalten  worden. 
Der  genannte  Arzt  fand  über  5X  mehr  Kurzsichtige  unter  den  Fädler-_ 
kindern  als  unter  den  andern  und  die  Zahl  der  Augenkranken  betrug 
ungefähr  das  2t/fi^\ie9  als  bei  den  anderen  Altersgenossen. 

Aber  auch  wo  derartige  Einflüsse  in  Wegfall  kommen,  wo  nur  der 
Arbeitsraum  mit  seinen  Schädlichkeiten  in  Betracht  kommen  kann,  zeige» 
sich  unverkennbare  Nachtheile  der  Fabrikbeschäftigung.  Nach  meiner  Zu- 
sammenstellung der  Krankenlisten  einer  grossen  Zahl  von  Fabrikhilfecassen 
ei-gab  sich,  dass,  wenn  man  die  Zahl  der  durchschnittlich  auf  jedes  männ- 
liche Mitglied  aller  Altersclassen  und  Industriezweige  jährlich  entfallenden 
Krankheitstage  =  100  annimmt,  die  entsprechende  Ziffer  für  die  14-  bis 
18jährigen  =  50  sich  stellt,  bei  weiblichen  Personen  =  60.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  bei  der  Baumwollspinnerei  und  -Weberei  dieses  Verhältniss  für 
das  männliche  Geschlecht  wie  100:71,  für  das  weibliche  wie  100:63  sich 
stellt;  bei  der  Seidenzwirnerei,  -Winderei  und  -Weberei  wie  100:55, 
resp.  81,  dass  dagegen  die  Verhältnisszahl  für  die  jugendlichen  Stickerei- 
arbeiter (14— *18jährig)  beider  Geschlechter  (in  kühlen  Localen  arbeitend) 
nur  100  :  38  betrug,  für  die  Ziegeleiarbeiter  100  :  39,  für  die  Bleicher  und 
Färber  gar  nur  100 :  13.  Dies  darf  wohl  als  Beweis  angesehen  werden,  . 
wie  vor  Allem  der  geschlossene  Raum  mit  hoher  Temperatur  als 
krankmachendes  Moment  wirkte. 

Den  nachtheiligen  Einfluss  der  Fabrikarbeit  auf  das  heranwachsende 
Geschlecht  beweist  auch  das  häufige  Vorkommen  temporärer  Dienstuntaug- 
lichkeit wegeu  mangelhafter  Körperentwicklung  bei  den  Recruten 
gewisser  Bezirke.  Aus  fabrikindustriereicher  Gegend  mussten  bei  uns  in 
der  Schweiz  durchschnittlich  197 — 233 %  aus  diesem  Grunde  für  1  bis 
2  Jahre  zurückgewiesen  werden,  in  fabrikarmer  nur  143— 189 %.  Die 
Entwicklung  war  also  bei  den  Fabrikarbeitern  mindestens  öfter  eine  ver- 
spätete. Aber  auch  als  eine  dauernd  hinter  der  anderen  Bevölkerung  an 
Kraft  und  Gesundheit  zurückstehende  stellte  sich  die  männliche  Fabrik- 
bevölkerung dar.  Während  z.  B.  von  sämmtlichen  16.040  Recruten  eines 
ostschweizerischen  Kreises  11*3  %  wegen  mangelhafter  Entwicklung  definitiv 
entlassen  werden  mussten,  waren  es  bei  den  Stickern  14*5,  bei  allen 
•  anderen  Fabrikarbeitern  193 % .  A1T  dies  stimmt  mit  der  Wahrnehmung 
überein,  welche  der  oberflächlichste  Beobachter  macht,  mit  dem  in  der 
Regel  viel  schlechteren  Aussehen  der  Fabrikkinder. 

Als  selbstverständliche  Folgerung  aus  den  angeführten  Wahrneh- 
mungen ergibt  sich,  dass  Kinder  bis  zur  Vollendung  ihrer  körper- 
lichen  Entwicklung   nicht    in   Fabriken    beschäftigt   werden 
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sollten.  Für  werthvolle  Thiere'gilt  es  als  Regel,  das?  sie  vor  diesem 

*  Zeitpunkt  zu  keinen  anstrengenden  Dienstleistungen  herangezogen  werden. 
Dem  heranwachsenden  Menschen  kann  leider  bei  unseren  socialen  Ver- 
hältnissen keine  solche  Berücksichtigung  zu  Theil  werden.  Doch  sahen 
sich  die  Gesetzgeber  fastjriler  Länder  veranlasst,  eine  gewisse  Minimal- 
grenze zu  ziehen,  unterhalb  welcher  *die  Fabrikbeschäftigung 
der  Kinder  unzulässig  ist  und  diesen  Schutz  bis  auf  ein  gewisses  Alter, 
auch 'bezüglich  der  Dauer  der  Arbeitszeit  —  mindestens  in  beschränkter 
Weise  —  auszudehnen.  Die  Gesetze  darüber  sind  sehr  ungleich  ausgefallen. 
England,  das  ein*  ärztliches  Zeugnis^  zur  Vorbedingung  *  des  Eintrittes 
macht,  dass  weder  wegen  Schwäche  noch  Krankheit,  •  Unfähigkeit  zur 
Arbeit  bestehe*  und  Dänemark  lassen  -die  Fabrikarbeit  mit  erfülltem 
zehnten  Altersjahr  beginnen;  Frankreich  gestattet  dies  wenigstens  in  ein- 
zelnen Industrien,  *  in  den  meisten  aber  setzt  es  die  -  Grenze  auf  zwölf 
Jahre  fest,  wie  Deutschland.    OesteYreieh  und  .die  Schweiz  allein  lassen 

*die  Fabrikarbeit  erst  mit  erfülltem  vierzehnten  Jahr  zu.  Der  Hygieniker 
müsste  eigentlich  wünschen,  dass  erst  noch  später,  d.  h.  nach  vollendeter 
Entwicklung  die  regelmässige  Beschäftigung  in  der- Fabrik  ihren  Anfang 
nehme.  Je^uehr  die  gesetzlichen  Vorschriften  diesem  Ziele  nahe  kommen, 

*  umso  lebhafter  wird  er  sie  willkommen  heissen. "  Die  mannigfachsten  Gründe, 
ökonomische  Schwierigkeiten,  das  Fehlen  "der  Gelegenheit  zu  anderweitiger 
der  Gesundheit  zuträglichen  Beschäftigung-,  die  Unmöglichkeit,  den  Kindern 
noch  länger  Schulunterricht  zukommen  zu  lassen,   werden*  sich  aber  noch 

*  lange  de?  wünschbaren  Beseitigung  der  Fabrikarbeit  im  kindlichen  Alter 
in  den  Weg  stellen.  „ 

Man  hat  früher  auch  die  Unentbehrlichkeit  der  Kinderarbeit 
aus  technischen  Gründen  behauptet;  nian  hat  angefiilirt,  dass  die  jugend- 
liche Gelenkigkeit  zu  manchen  Vorrichtungen  unentbehrlich  s§i  —  aber 

.  die  durch  unser  schweizerisches  Fabrikgesetz  in  ihrer  Zahl  so  bedeutend 
reducirtfen  Kinder  sind  ohne  technischen  Nachtheil  durch  ältere  Leute 
ersetzt.  Man  hat  si<5h  auf  die  -frühe  .Uebung  der  Finger  .berufen,  welche 
zu  jeder  Arbeit  geschickter  mache;  aber  die  Lehrerschaft  von  Plauen  stellt 
dies  in  Abrede  und  findet  dife  Fabrikkinder  "ungeschickter  im  Schreiben 
und  Z^iehnen  und  zudem  -^-  was  weit  schlimmer  ist  —  ohne  alles  Interesse, 
blme  Beobachtungsgabe,  abgestumpft  für  Alles  ausser  der  Fabrik.  Auch 
die  schweizerischen*  Inspectoren-  kennen  Fälle,  wo  ältere  Frauen  nicht  nur 

.  die  für  unentbehrlich  gehaltenen  Kinder  ersetzten,  sondern  eine  grössere 
Produktion  zu  Wege  brachten. 

Weit  bedenklicher  ist  der  Einwand;  dass  ein  allzulanges  Fernhalten 

.   von  der  Fabrikarbeit   die  Kinder  der  Hacusindustrie  zutreibe  und 

dadurch  in  viel  ungünstigere  hygienische  Verhältnisse  Versetze.  Darüber 

.  dürften  wohl  die  englischen  und  österreichischen  Inspectoren  mit  ihrer 
Kenntniss   der  Hausindustrie  sehr  interessante  Aufschlüsse  zu  geben  im 
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Stande  sein.  Die  sächsischen  Inspectionsberichte  weisen  nachdrücklich  auf 
diese  Gefahr  hin  und  auch  wir  in  der  Schweiz  haben  die  kleinsten,  ander-  • 
wärts  noch  nicht  zu  den  Fabriken  gezählten  Etablissements  als  diejenigen 
kennen  gelernt,  die  am  meisten  zu  Bedenken  hygienischer  und  moralischer 
Natur  Anlass  geben.   Man  wendet  nun  freilich  ein,  dass  aiibh  für  die 
Hausindustrie    gleiche  .Beschränkung    der   Kinderarbeit    ein- 
gefühlt werden  Jtönne.  Wie  sie  ohne  einen  ausserordentlich  ausgedehnten 
speciellen  Beamtenapparat  sollte  durchgeführt   werden,   ist  mir  unklar, 
denn   auf  die  energische  "  Mitwirkung   der  gewöhnlichen  Localbehörden 
scheint  überall  gleichwenig  gerechnet  werden  zu  können.  So  wird  man 
sich   begnügen  müssen,    bei  Feststellung  4  des  Eintrittsalters    mit   den 
bestehenden  Verhältnissen  zu  rechnen  und  allmälig  weiter  ,zu  gehen.  Der 
Schritt,  den  die  Schweiz  gewagt,   und  der  zuerst  zu  den  schlühmsten    • 
Voraussagen  Anlass-  gab,  enmithigt  'dazu,  denn  es  ist  auffallend,  wie  die 
Opposition  verstummt  ist  und  nur  noch  die  Nichtübereinstimmung  zwischen  ■ 
der  Schulgesetzgebung  dfer  meisten  Cantone  und  dem  Fabrikgesetz  als  . 
schwerer  Nachtheil  empfunden  wird.    Dass  auch  in  Deutschland  die 
gleiche  Anschauung  von   der  Notwendigkeit  des .  Kinderschutzes  immer 
festeren  Boden  fasst,  scheint  mir  aus  der  -Aeusserung  eines  Industriellen 
in  der  sächsischefi  Kammer  hervorzugehen:    „Dass   es  unverantwortlich  • 
wäre,  die  Grenze  Von  zwölf  Jahren,  wie  verlangt  woixien,  wieder  zu  ver- 
wischen, das  in  weiten  Kreisen  unserer  Industrie  herrschende  Bestreben,  • 
von  der  Kinderarbeit  möglichst  abzusehen,   wieder  zu  unterbrechen,   da 
ein  Zurückweichen  hinter  diese  Grenze. nicht  nur  dem  Gesetz,  sondern*, 
auch  der  Sitte  widersprechen  würde.  Man  dürfe  nicht  vergessen,  dass 
die  Kinderarbeit  in  Fabriken  an  sich  immer  ein  Uebel  sei,  und  • 
dasa,  wenn  man  auf  dessen  Ausrottung  verzichtet,  dies  nur  geschieht,  weil 
man  fürchtet,,  dadurch  andere,  npch*  grössere* Uebel  herbeizuführen".    * 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  meisten  Fabrikgesetze  die 
Kinder  entweder  ausdrücklich  von  gewissen  besonders  nachtheiligen 
Industrien  ausschliesseh,  wie  England,  oder  doch  cten  Executivbehörden 
das  Recht  einräumen;  dies  auf  dem  Verordnungswege  zu  thun.  Ob  dieser 
Ausschluss  nur  für  ganze  Betriebe  oder  auch  für  einzelne  Functionen  • 
innerhalb  derselben  ausgesprochen  werden  könne,  ist  nur  im  österreichischen 
Gesetz  mit  voller  Bestimmtheit  in  letzterem"  Sinne  entschieden;  dass. 
dieselbe  Interpretation,  überall  stattfinde,  muss  vom  hygienischen  Stand- 
punkte aus  gewiss  als  höchs't  wünschbar  erklärt  "werden. 

Man  hat  sich  ferner  nirgends  begnügt,  ein  gewisses  Alter  von  dem 
in  die  Fabrik  eintretenden  Kh\de  zu  verlangen,  .sondern  man  hat  auch 
die  Nachtarbeit  überall  untersagt  und  für  die  tägliche  Arbeits- 
dauer feste  Normen  aufgestellt.  England  lässt  die  -Kinder,  d.  Ti.  die  ' 
10 — 14  jährigen  entweder  täglich  sechs  Stunden,  abwechselnd  Vor-  oder 
Nachmittag  oder  je  den  zweiten  Tag  zehn,  Samstag  sechs  Stunden  arbeiten;  • 
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I4r—  ^jährige  tägück  zehn  Stunden,  wobei  die  Arbeitsstunden  zwischen 
6  Uhr  Morgens  jind  7  Uhr  Abends  liegen  müssen.  Aehnlich  Dänemark, 
das  nur  für  die  Zeit  des  Beginnes  und  Schlusses  weniger  enge  Grenzen 
setzt.  Auch  Deutschland  gestattet  nur  sechs  Stunden  für  die  12—14-, 
zehn  für  die  14— 16  jährigen  und  zwar  zwischen  5V2  und  &/.,  Uür; 
Oesterreich  lässt  für  Kinder  zwischen  dem  12.  und  dem  vollendeten 
14.  Jahre  eine  Arbeitszeit  von  täglich  8  Stunden  zu,  14 — 16  jährige  dürfen, 
so  wie  in  der  Schweiz,  ebenso  lange  arbeiten,  wie  die  Erwachsenen,  d.  h. 
elf  Stunden,- zwischen  5,  bezw.  6  Uhr  Morgens  und  8  Uhr  Abends.  Frank- 
reich hat  für  Kinder  unter  12  Jahren  sechs  Stunden,  für  12 — 16  jährige  eine 
zwölfsttindige  Maidmaiarbeitszeit  zwischen  5  und  9  Uhr.  Auch  jenseits  des 
Oceans,  in  mehreren  Staaten  Nordamerikas  beschränkte  man  die  Arbeitszeit 
bis  zum  erfüllten  15.,  16.,  18.,  selbst  21.  Jahr  auf  zehn,  selten  elf  Stunden. 

Zu  dieser  Fabrikarbeitszeit,  kommen  aber  noch  Schulstunden 

hinzu,   so   in  England,   in   Deutschland  tägliche   drei  Stunden   für   die 

12— 14jährigen ,  in .  Frankreich  zwei  für  Kinder  unter  12  Jahren.    Die 

Schweiz  verlangt,  dass  obligatorische  Unterrichtsstunden  einer  Reduction 

der  Arbeitszeit  in  der  Weise  rufen ,  dass  beide  zusammen  elf  Stunden 

nicht  Überschreiten.  Trotz  der  bunten  Verschiedenheit  dieser  Bestimmungen 

lässt    sich    zweierlei    nicht    verkennen:    mäh    war    darüber   einig,    den 

unerwachsenen  Arbeitern  die  Nachtruhe,  zu  sichern  und  man  hielt  sich 

pflichtig,   Kinder  unter   14   Jahren   allermindestens   einer  Arbeitsdauer 

von  gleicher  Länge,  wie  die  der  Erwachsenen  zu  entziehen.  Ob  Ersteres 

vollständig  genug*  erreicht  ist,  wo  man   die  Arbeit   um   5  Uhr  schon 

beginnen  lässt,  ist  zu  bezweifeln.  Darf  man  doch  nicht  vergessen,   dass 

das  Ankleiden,  der  Genuss  des  Frühstücks,  der  Weg  zur  Fabrik  sehr 

gewöhnlich  ein  Aufstehen  um  4  Uhr  erforderlich  machen.  Ein  achtstündiger 

Schlaf,  das  Minimum-,  was  man  für  Kinder  fordern  mnss,  müsste  also 

schon  seinep  Anfang  nehmen  zu  einer  Zeit,  wo  das  Geräusch  des  Tages 

in  der  Eegel  noch  fortdauert.  Es  sollte  daher,  wenn  man  in  den  heissesten 

Sommermonaten  den  früheren  Beginn  zulassen  will,  derselbe  doch  in  der 

kühleren  Jahreszeit  weiter  hinausgeschoben  werden. 

Die.  Arbeitsdauer  für  Kinder  unter  14,  in  Frankreich  nur  für  solche 
unter  12  Jahren,  ist  in  der  Mehrzald  der  Staaten  so  bemessen,  dass  einem 
8chiehtenweisen  Arbeiten,  dem  Halbtagsystem  gerufen  wird.  Man  wollte 
damit  den  Forderungen  .der  Industrie,  wie  der  Hygiene  entgegenkommen. 
So  tritt  denn  das  Kind  schon  in  zarter  Jugend  in  den  Kreis  der  Fabrik- 
arbeiter. In  wenigen  Wochen  ist  alle  Kindlichkeit  abgestreift;  das  Kind 
ist. eingeweiht  in  das  ganze  Dichten  und  Trachten  seiner  erwachsenen 
Gefährtenr  oft  zum  grossen  Schaden  für  seine  Moralität.  Erwerb  —  Geld 
Wird  ihm  das  Höchste,  der  Gedanke  daran,  an  die  Fabrik,  verdrängt  jedes 
andere  Interesse.  —  Die  körperliche  Anstrengung  ist  meist  nicht  gross, 
aber  trotzdem  drohen  allerlei  Gefahren.   Bald  bedrohen  Maschinen  und 
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Apparate  Leben  und  Geswujheit  des  noch  jugendlich  Leichtsinnigen,  bald 
—  oder  meistens  —  wirkt  die  'Fabrikluft  verderblich  auf  den  eben  sich 
entwickelnden  jungen  Körper.  Es  ist  an  anderer  Stelle  der  Beweis  geführt, 
wie  man  eine  viel  stärkere  Beeinflussung  der  Kinder  als  der  .Erwachsenen 
durch  die  heisse  Fabrikatmosphäre  annehmen  muss.  Ist  der  halbe  Tag 
zu  Ende,  bemächtigt  sich  die  Schule  des  Kindes,  in  Deutschland  z.  B*. 
für  drei  Stunden.  In  der  Schulluft  soll  seine  Lunge  sich  erholen;  nach 
sechsstündigem  Aufpassen  auf  die  MasQhine,  sollen  noch  drei  Stunden 
Aufmerksamkeit  dem  Lehrer  geschenkt  werden.  Das  ist  ITeberbftrdung! 
lieber  den  Weith  eines  solchen  Unterrichts  denken  viele  Schulmänner 
sehr  gering.  Dies  wird  auch  durch  die  so  weit  unter  aller  Einvartung 
zurückbleibenden  Erfolge  unserer  Wiederholungs1  und  Fortbildungsschulen 
bestätigt.  Das  Wissen  der  Mehrzahl  geht  trotz  derselben  nach  dem 
Austritt  aus  der  Primarschule  zurück;  für  die  Schule* ist  namentlich  neben 
dem  Fabrikleben  kein  Raum  mehr  geblieben.    ' 

Aber  auch  der  Industrielle  klagt  über  die  Halb  tagarbeit. 
Er  bedarf  doppeltes  Personal,  muss  doppelt  so  viele  Anfänger  -anlernen, 
als  er  wirklich  bedarf;  die  Mühe,  welche  sein  Arbeiter  mit  dßr  Aufsicht 
über  den  jugendlichen  Gehilfen  hat,  beeinträchtigt  die  Arbeitsleistung  des 
Erst eren.  Der  Industrielle  hat  nur  dann  reellen  Nutzen'  von  so  jungen' 
Arbeitern,  wenn  er  ganz -minime  Löhne  für  die,  Kinderarbeit  zu  zahlen 
hat,  Löhne,  die  dann  dem  Arbeiterhaushalt  wenig  nachhelfen,  dagegen 
doch  auf  die  anderen  Löhne  zu  drücken  vermögen. 

Die  Industriellen  in  Deutschland  haben  da  und  dor£  den  Wunsch 
ausgesprochen,  es  möchten  diejenigen  Kinder  als  „junge  Leute"  angesehen 
werden,  welche,  der  Schule  entlassen  sind..  Sie  wollten  diese  Einreihung 
in  die  ältere  Classe  von  dem  ärztlichen  Zeugniss  abhängig  machen,  dass 
die  körperliche  Entwicklung  und  Kraft  die  .  Ganztagsarbeit  zulässig 
erscheinen  lasse.*  Damit  sollte  eine  englische  Einrichtung  nachgeahmt 
werden,  wo  zwar-  der  Ausweis  über  ein  gewisses  Maass  von  Kenntnissen, 
nicht  aber  die  Erfüllung  einer  gewissen  Schulpflicht  verlangt  wird. 
Vielleicht  haben  nicht  nur  materielle  Gründe  zu  diesem  Wunsch  geführt, 
sondern  auch  die  überall  gemachte  Wahrnehmung,  dass  die  Kinder  in  der. 
Periode  zwischen  Schulaustritt  und  Fabrikseintritt  allmälig  bei  beschäfti- 
gungslosem Herumschwärmen  verwildern.  Dagegen  ist  aber  einzuwenden, 
dass  die  hygienischen  Anforderungen  bei  dem  intellectuell  sehr  entwickelten  I 
Kind  dieselben  bleiben,  wie  bei  dem  zurückgebliebenen.  Von  den  ärztlichen  ! 
Zeugnissen  verspreche  ich  mir  —  offen  gestanden  —  sehr  wenig.  Wer 
soll  sie  denn  ausstellen?  Der  Fabriksarzt,  der  so  oft  von  seinem  nach 
Kindern  ausschauenden  Principal  ganz  abhängig  ist  —  der  Arzt  der 
Arbeiterfamilie,  der  sich  nicht  gern  durch  einen  Abschlag  verfeindet  oder 
durch  die  Klagen  der  Eltern  sich  erweichen  lässt  —  oder  endlich  der 


Digitized  by 


Google 


»--***  ÄSE  Jf  -  Äüä 

Man  hat  auch  schon  öfter  da™„  *» 
auszuwählen,  die  früher    »)a  ?      krochen,  statt  die  fai.«*,    *  t 
Fabriksarbet  oder  an  de  VV%enieine  ^  «  JS?**** 
?st„ez.eige  J*  ££%£?*.  *»  %'  £ 

Aumistungs-  oder  Veipackunov— *ieer  irisr-**-r~s  ^  '  "'»ll™wrfm  . 
Industrie  sieht.  Aber  **v*örffch  eut*-*^*™  emer  Seidenwmderei>  einer 
Unreinhclikeit  *«  die  Man*- <=>ödüsta,t  för  manclie  Specialitäten  der  Textil- 
hier  indjflflpn  stellt  -3LÜC'1  solche  Räume  können  durch  nachlässige  Lüftung, 
Ki-üM  E»x^tc.  zu  wahren  Pesthöhlen  werden.  Man  müsste  also  auch 
vidualisiren  und  der  Entscheidende  hätte  um  so  furchtbarere 
als  eben  die  Industriellen  selbst  als  Bewerber  um  die  Eriaubniss 
fträten. 

Um  die  Kinderbeschäftigung  unschädlicher   zu  machen,    hat  man 
vielfach  Pausen  zwischen  die  Arbeitsstunden  eingeschoben  und  gesetzliche 
Vorschriften  dafür  gegeben.  Die  Pausen  sind  von  zweierlei  Art.  Die  einen,  * 
für  die  Einnahme  des  Mittagmahles  bestimmt,  sind  selbstverständlich 
überall  vorschrieben  und  sollen  später  einlässlicher  besprochen  werden;  * 
die  anderen  sind  mehr  Erholungspausen,  die  im  Laufe  des  Vor-  oder 
Nachmittags  eingeschaltet  werden.  Das  englische  Gesetz  verlangt  solche 
in  der  Dauer  von  einer  halben  Stunde  nach  höchstens  4V2stündiger  Arbeit, 
Dänemark  will  eine  mehr  als  sechsstündige  Arbeit  in  dieser  Weise  unter- 
brechen, Deutschland  fordert  für  Kinder  und  junge  Leute  Vor-  und  Nach- 
mittags je  eine  halbe  Stunde  Pause,  Oester reich  nur  dann,  wean  die 
Arbeit  mehr  als  fünf  Stunden  ununterbrochen  dauert,   dann  aber  für  alle 
Arbeiter.  Die  Schweiz  hingegen,  die  fast  in  allen  anderen  Beziehungen 
weiter  gegangen,  hat  hier  keine  Vorschrift  aufgestellt.  Allerdings  ist  hier 
der  Arbeiterschaft  in  anderer  Weise  ermöglicht,  eine  Zwischenpause  zu 
bekommen,  wenn  sie  eine  solche  wünscht.  Sie  kann  den  Wunsch  vor  der 
Genehmigung  der  betreffenden   Fabrikordnung    motivirt   der   Regierung 
zur  Kenntniss  bringen  und  wenn  die  Gründe  zureichend  erscheinen,  auch 
gegen  den  Willen  des  Arbeitgebers  durchsetzen.    Aber   das  ist  meines 
Wissens  nie  vorgekommen.  Die  Arbeiterschaft  ist  durchschnittlich  nicht 
für  obligatorische  Pausen.-  Nicht  als  ob  sie  den  Vortheil  derselben 
in  manchen  Beziehungen  nicht  einsähe.  Bei  sehr  anstrengenden  Arbeiten, 
wie  sie  namentlich  in  der  Metall-Industrie,  der  Industrie  der  Erden  etc. 
oft  vorkommen,  sind  sie  sogar  allgemein  üblich  und  Jedermann  findet  es 
selbstverständlich,   dass  diese  Pausen  von   der  Arbeitszeit  abgerechnet 
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weiden.  Aber  manche  Industrien  können  aus  technischen  Gründen  keine 
Pausen  machen,  oder  sie  wollen  sie  wenigstens  nicht,  so  z.  B.  die 
Spinnereien  und  Webereien,  da  bei  jedem  Stillstehen  und  Wiederingang- 
setzen der  Maschinen  Zeit  und  Kraft  verloren  geht.  Auch  die  Arbeiter 
wünschen  sie  nicht  und  ziehen  es  vor,  ihre  kleinen  Zwischenmahlzeiten 
während  der  Arbeit  zu  gemessen.  Ebenso  machen  es  die  meist  weiblichen 
Arbeiter  der  Seidenindustrie,  welche  doch  die  Zwischen-Essen  für  durchaus 
erforderlich  halten.  Ja  sogar  die  Sticker  sind  in  neuester  Zeit  allgemein 
zu  dieser  Methode  übergegangen.  Der  Vorstand  einer  99  %  aller  Sticker 
umfassenden  Vereinigung  hat  ausdrücklich  erklärt,  dass  die  angeblichen, 
iir^eLea,  Fabrikordnungen  vorgesehenen  Pausen  nur  Mittel  zur  Um- 
gehung der  Arbeitszeitbestimmungen  waren.  So  dürfte  es  wohl  in 
zahllosen  Etablissementen  sein.  Am  ehesten  werden  die  Pausen  von  den 
kräftigsten  Arbeitern,  den  Männem  gehalten;  Weiber  und  Kinder,  in  der 
Hegel  unter  ihrer  Botmässigkeit  stehend,  haben  sich  mit  Putzen  der 
Maschinen,  Vollendung  von  allerlei  Hillsarbeiten,  Botendiensten^u^dergl. 
zu  beschäftigen.  So  werden  Kinder  und  junge  Leute  unendlich  ottsmn 
ihre  gesetzmässige  Ruhezeit  geprellt.  Zwar  wird  man  sich  in  Deutschland 
z.  B.  darauf  berufen,  dass  die  Geschützten  an  die  frische  Luft  geschickt 
werden  müssen.  Aber  ist  es  denn  stets  ein  Gewinnst,  die  Leute  aus  dein 
heissen  Arbeitslocal  schlecht  bekleidet  hinauszuscliicken  in's  Freie,  oder 
bei  schlechtem  Wetter  auf  einen  zugigen  Flui-?  Oder  hilft  es  etwas,  wenn 
sie  als  .Boten  in  Wind  und  Wetter  eilige,  oft  anstrengende  Gänge  zu 
machen  haben?  Eines  allerdings  würde  die  Pause  zur  wirklichen  Wohl- 
.  tlmt  werden  lasseu  —  wenn  den  jungen  Leuten  für  die  Pausen  ein 
-gesunder,  im  Winter  wohl  gewärmter  besonderer  Baum  angewiesen  würde, 
in  welchem  alle  gleichzeitig  ausruhen  könnten.  Ist  diese  Gleichzeitig- 
keit, auf  die  auch  das  englische  Gesetz  grossen  Werth  legt,  nicht  vor- 
handen, so  hat  in  der  Regel  die  zurückbleibende  Hälfte  der  Arbeiter  die 
Functionen  der  Anderen  zu  übernehmen;  die  Bastzeit  muss  mit  einer  eben- 
so langen  Ueberanstrengung  erkauft  werden. 

Nach  allem  Angefühlten  scheinen  mir  die  obligatorischen  Pausen 
von  sehr  zweifelhaftem  Werth.  Die  Versuchung  zur  Nichtinnehaltung  ist. 
allzugross  in  allen  Etablissementen,  wo  nicht  der  ganze  Betrieb  in  der 
Pause  unterbrochen  wird;  denn  der  Betrieb  wird  dadurch  in  hohem 
Maasse  erschwert.  Die  angebliche  zweimalige  halbstündige  Pause  wird 
nur  zu  oft  eine  Verlängerung  der  Arbeitszeit  um  diese  Stunde  bedeuten. 
Wenn  irgendwo,  sollte  hier  individualisirt,  Vor-  und  Nachmittags- 
pausen nur  da  eingeführt  werden,  wo  die  mit  der  Fabriks- 
aufsicht betrauten  Beamten  dieselben  im  Einverständniss  mit 
der  Arbeiterschaft  wünschen  und  die  Möglichkeit  nachge- 
wiesen ist,  die  Pausen  durchzuführen  und  ihre  wirkliche 
Innehaltung  zu  überwachen. 
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Frauenarbeit. 

Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Arbeit  der  Frauen 
in  den  Fabriken  ebenfalls  allgemein  als  etwas  durchaus  nicht  wünsch- 
bares, als  ein  aus  der  ganzen  Gestaltung  unserer  socialen  Verhältnisse 
hervorgegangener  Uebelstand  betrachtet  wird.  Im  Hause,  in  der  Familie, 
da  ist  die  Stelle,  wo  die  Frau  hingehört.  Auch  die  Hygiene  hat  zahl- 
reiche Gründe  für  den  Ausschluss  von  der  Fabrikarbeit  anzuführen.  Zur 
Zeit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  nach  dem  Wochenbett  ist 
die  Empfänglichkeit  der  Frau  für  alle  krankmachenden  Einflüsse  gewaltig 
gesteigert.  Das  zeigt  sich  in  der  grossen  Morbidität  der  in  Fabriken 
arbeitenden  Frauen.  Sie  verhält  sich  nach  unseren  schweizerischen. 
Erfahrungen  in  denjenigen  Industrien,  wo  Männer  und  Frauen  gemeinsam 
arbeiten,  für  die  beiden  Geschlechter  wie  127  :  100;  die  Zahl  der  auf -die  • 
einzelne  Arbeiterin  jährlich  entfallenden  Krankheitstage,  verglich&i  mit 
der  Ziffer  für  die  Männer,  ist  150 :  100,  die  Dauer  der  einzelnen  Er- 
krankungen stellt  sich  wie  117 :  100. 

Dieses  Verhältniss  gestaltet  sich  auffallenderweise  noch  ungünstiger,  . 
wenn  man  die  Erkrankungsfrequenz  der  weiblichen  uud  männlichem 
Arbeiter  unter  18  Jahren  vergleicht;  es  ergibt  sich  174  :  100.  Speoiell  in 
iler  Baumwollspinnerei  sind  die  entsprechenden  Verhält  nisszahlen  156:100. 

Solche  Ziffern  dürften  allein  schon  genügen,  die  Notwendigkeit  eines 
gesetzlichen  Schutzes  fär  das  weibliche  Geschlecht  nachzuweisen,  das 
heute  noch  nur  allzuoft  entsetzlich  ausgebeutet  wird.  So  erzählen  die 
deutschen  Inspectionsberichte  von  16 — 18jährigen  Mädchen,  die  in  Presfc- 
kohlenfabriken  in  halb  offenen  Schuppen  bei  Winterkälte  Tag  und  Nacht 
arbeiten.  Ebenso  wird  über  die  tief  in  die  Nacht  ausgedehnte  Arbeitszeit 
der  Blumen-  und  Chocolade- Arbeiterinnen  geklagt  oder  der  Wollkämmereien 
erwähnt,  die  Frauen  in  Tag-  und  Nachtschicht  arbeiten  lassen  „ohne 
Noth,  nur  um  mehr  Waare  fertig  zu  bringen".  . 

Aber  alle  diese  Wahrnehmungen  dürfen  uns  nicht  vergessen  lassen, 
dass  ein  gänzlicher  Ausschluss  des  weiblichen  Geschlechtes 
von  der  Fabrikarbeit,  ob  auch  noch  so  wünschbar,  doch  heute  noch  durch- 
aus unausführbar  wäre.  Man  hat  vorgeschlagen,  zum  Mindesten  die  Mäd- 
chen unter  18  Jahren  von  der  Fabrik  fern  zu  halten,  oder  auch  wieder 
die  verheirateten  Frauen  gänzlich  auszuschliessen.  Aber  beispielsweise  bei . 
uns  in  der  Schweiz  bilden  die  Mädchen  unter  18  Jahren  fast  ein  Fünftel 
sämmtlicher  Fabrikarbeiter;  die  jährliche  Einbusse  an. Erwerb  bei  ihrer 
Ausweisung  würde  z.  B.  in  meinem  Heimatcanton  wenigstens  Frcs.  12 
auf  den  Kopf  der  ganzen  Bevölkerung  ausmachen.  Der  Betrieb  mancher 
Industriezweige,  wie  die  Herstellung  von  Blumen,  Putz,  wofür  nur  die 
weibliche  Hand  sich  eignet,  würde  unmöglich  gemacht^  Saisonarbeiten 
aller  Art  würden  unausführbar,  da  sie  nur  bei  Heranziehung  von  Mädchen; 
die  sonst  im  Haushalt  thätig  sind,  gedenkbar  sind.  Und  was  das  Aller- 
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schlimmste  ist,  die  älteren,  die  verheirateten  Frauen  würden  weit 
mehr  noch  als  jetzt  an  die  Fabrik  gefesselt,  während  eben  diese  davon 
zu  befreien  das  Ziel  wäre,  das  zu  allermeist  angestrebt  werden  sollte. 
Dafür  sind  freilich  die  Aussichten  noch  schlimm  genug.  In  vielen  In- 
dustriezweigen verdient  der  Mann  so  wenig,  dass  eine  Familie  unum- 
gänglich auch  des  Erwerbes  der  Frau  bedarf.  Diesen  bei  Hause  zu  finden, 
ist  immer  schwerer,  da  durch  die  fabrikmässige  Anfertigung  der  Haus- 
haltungsbedürfhisse  der  Kreis  der  häuslichen  Beschäftigung  sich  immer 
mehr  verengert.  Und  wie,  wenn  eine  Mutter  oder  Schwester  der  Haus- 
frau den  Haushalt  besorgt?  Wie,  wenn  der  Hausvater  arbeitsunfähig, 
die*  Autter  dazu  tauglich  ist?  Zu  alledem  gilt  auch  für  die  Haus- 
industrie der  Frauen,  wie  für  die  der  Kinder  —  sie  hat  oft  noch  weit 
verderblicheren  Einfluss,  als  die  Fabrikarbeit. 

Eines  aber  steht  fest:  Die  Ueberzeugung,  dass  überall  auch  die 
Frauen  und  nicht  nur  die  Kinder  des  gesetzgeberischen  Schutzes  bedürfen, 
drängt  sich  immer  mehr  auf.  Vor  Allem  aus  ist  es  die  Nachtarbeit, 
die  allgemein  als  verderblich  verurtheilt  wird.  Bereits  haben  England, 
Oesterreich,  die  Schweiz  sie  verboten,  selbst  Frankreich  für  Mädchen 
unter  21  Jahren  und  in  Deutschland  haben  sich  selbst  in  dem  fabrik- 
reichen Sachsen  eine  Reihe  von  Handelskammern  für  ihre  Unterdrückung 
*  ausgesprochen.  Rücksichten  der  Gesundheit,  der  Moral,  die  Sorge  für  ein 
geordnetes  Familienleben  sprechen  gleich  sehr  dafür. 

,  Aber  auch  die  Arbeitsdauer  sollte  in  bestimmten  Schranken  ge- 
halten werden.  W°M  ist  die  Arbeit  der  Frauen  meist  eine  leichtere, 
aber  nicht  die  Fabrikarbeit  allein  ist  es,  die  in  Anschlag  gebracht 
werden  muss,  sondern  auch  was  die  Frau  im  Haushalt  zu  thun  hat,  der  Weg 
zu  und  von  der  Fabrik,  den  sie  zurücklegen  muss;  man  denkt  vor  Allem 
aus  nicht  daran,  wie  auch  der  Verkehr  mit  der  Familie,  die  Erziehung 
der  Kinder  die*  Frau  so  vielfach  in  Anspruch  nimmt,  die  wirklich  den 
Namen  einer  Hausfrau  verdient.  Wie  soll  sie  alle  diese  Aufgaben  erfüllen, 
wenn  sie  zwölf  und  mehr  Stunden  täglicher  Fabrikarbeit  leistet?  Kaum 
bleiben  ihr  6 — 7  Stunden  Schlaf,  zuwenig,  die  Kräfte  der  Armen  auf- 
recht zu  erhalten,  die  nach  wenigen  Jahren  hager  und  abgezehrt,  stumpf 
gegen  Alles,  ein  trauriges  Bild  frühzeitigen  Alters  darbietet. 

Allerdings  macht  man  sein*  häufig  die  auffallende  Wahrnehmung, 
dass  sich  die  Frauen  weit  weniger  günstig  zu  einer  Normirung  der  Arbeits- 
zeit verhalten,  als  die  Männer.  Der  Erwerbstrieb  scheint  weit  lebhafter 
zu  sein  und. namentlich. in  der  Schwangerschaft,  wo  alle  Aufmerksamkeit 
der  Frau  auf  -die  Sorge  für  die  Familie  weit  mehr  als  sonst  gerichtet 
ist,  steigert  er  sich  oft  zum  Uebermaass.  Dies  als  Grund  gegen  eine  Be- 
schränkung der  Frauenarbeit  zu  verwerthen,  wird  wohl  Niemand  einfallen. 
.Mit  mehr  Recht  dagegen  wird  eingewendet,  dass  da,  wo  Männer  und 
Frauen  zusammen  arbeiten,  die  bezüglichen  Einschränkungen  eine  viel 


Digitized  by 


Google 


"  31 

grössere  Tragweite  bekommen.  Auch  der  Männerarbeit  werden  auf  diese 
Weise  gewisse  Grenzen  gesetzt. 

Trotzdem  haben  mehrere  Fabrikgesetze  den  Maximalarbeitstag 
für  alle  weiblichen  Personen  eingeführt;  so  zuerst  England,  welches 
die  Frauen*  ganz  gleich,  wie  die  jugendlichen  Personen  behandelt,  die 
Schweiz,,  die  für  die  -Frauen  nicht  nur  den  Nonnalarbeitstag  kennt,  sondern 
sie.  auch  von  jeder  Nachtarbeit  unbedingt  ausschliesst;  wo  auch  die  meisten 
Cimtone  die  Verlängerung  der  Arbeitszeit  für  sie  in  weit  engeren  Grenzen 
halten,  als  flir  die  Männer;  Oesterreich,  welches  in  gleicher  Weise  Vor- 
sorge trifft,  allerdings  unter  ausnahmsweiser  Gestattung  von  Nachtarbeit. 
Alle  diese  Gesetzgebungen  behalten  zudem  das  Recht  vor,  die  Frauen 
yoä  gewissen  schädlichen  oder  gefährlichen  Industrien  ganz 
auszuschliessen. 

Die  Schweiz  ist  aber  Hoch  weiter  gegangen,  indem  sie  den  Frauen, 
die  einen  Haushalt  zu  besorgen  haben,  das  Recht  einräumte,  eine 
Mittagspause  von  mindestens  ll/2-  Stunden  zu  verlangen,  ein  Recht, 
von  dem  auch  allgemein  Gebrauch  gemacht  wird.  Wer  selbst  beobachtet 
hat,  wie  die  Kürze  der  gewöhnlichen  Mittagspausen  jedes  auch  nur  einiger- 
maassen  gätaügende  Kochen  verunmöglicht  und  nur  die  Wahl  zwischen 
einer  beschränkten  Zahl  rasch  bereiteter  Speisen  oder  dem  Genuss  ungarer  • 
Gerichte  lässt,  wird  die  Woldthat  ermessen,  die  damit  nicht  nur  etwa 
der  Hausfrau,  sondern  der  ganzen  Familie  erwiesen  ist.  Dass  diese  Pause 
all§n  weiblichen  Personen  zu  Gute  komme,  erscheint  weder  absolut  nöthig, 
noch  wäre  eine  solche  weit  erheblichere  Störung  des  Betriebes  gerecht- 
fertigt/Dagegen ist  aii  der  mindestens  einstündigen-Dauer  der 
Mittagspause  nicht  nur  für  alle  weiblichen,  sondern  für  alle 
Arbeiter  festzuhalten,  namentlich  da,,  wo  weite  Entfernung  von  der 
Fabrik  die  auf  das  Essen -wirklich  zu  verwendende  Zeit  erheblich  reducirt. 
Es  ist  überflüssig,  die  hygienischen  Gründe,  die  hiefür  sprechen,  aus- 
drücklich abzuführen,  wo  schon  die  alltägliche  Erfahrung,  die  jeder  an 
ach  selbst  macht,  deutlich  genug  redet.    - 

Noch  erübrigt,  an  einen  weiteren  wichtigen  Punkt  des  Frauen- 
schutees  zu  erinnern,  den  zuerst  die  Schweiz,  in  den  letzten  Jahren  auch 
Oesterreich  berücksichtigt  hat:  den  Schutz  der  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen.  Mein  Heimatcanton  Glarus  war  meines  Wissens  das 
*  erste  .Gemeinwesen,  das  demselben  die  gebührende  Aufmerksamkeit  ge- 
.  schenkt  hat,  u.  zw.  veranlasst  durch  die  aus  den  civilstandsamtlichen 
Nachweisen' sich  ergebenden  enormen  Zahlen  der  Todtgeburten  und  die 
grosse  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr,  welche  nirgends  in  der 
Schweiz  so  gross  war.  Sie  betrug  durchschnittlich  29  X,  stieg  aber  bis 
anf  einige  30.  Die  Wöchnerinnen  wurden  nun  durch  Gesetz  vom  Jahre  1864 
mr  sechfe  Wochen 'nach  der  Niederkunft  von  der  Fabrik  ausgeschlossen 
und  schon  in  den  ersten  Jahren,  trotz  manchen  Mängeln  in  der  Aus- 
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föhrung  des  Gesetzes,  sank  das  Verhältniss  auf  ca.  24  #.  Heute  entspricht- 
unsere  Ziffer  so  ziemlich  dem  schweizerischen  Mittel  —  die  Kinder  werden 
eben  in  den  ersten  Wochen  nicht  mehr  gewerbsmässig  von  Fremden  ge- 
pflegt, sondern  von  den  eigenen  Müttern,  in  der  Regel  selbst  dann,  wenn 
diese  landwirtschaftlicher  Beschäftigung  nachgehen;  sehr  häufig  wird 
^  ermöglicht,  dass  ihnen  die  Mutterbrust  gereicht  wird. 

Für  gesunde,  kräftige  Wöchnerinnen  selbst  wäre  kaum  eine  längere 
Ausschluss  fr  ist  —  wenigstens  in  einzelnen  Industriezweigen  —  er- 
forderlich als  10 — 14  Tage.  Aber  gerade  da  werden  am  meisten  Frauen 
beschäftigt,  wo  sich,  wie  z.  B.  in  der. Baumwollindustrie,  allerlei  schäd- 
liche Einflüsse  durch  Haltung,  Bewegung,  Druck,  Erschütterung  etc. 
geltend  machen.  Zahlreiche  Uebel  d*er  Arbeiterinnen  stehen  damit 
in  unzweifelhaftem  Zusammenhang*  So  zeichnen  sich  die. Druckerinnen  in 
Cattündruckereien  durch  auffallend  viele  Lage-  ünd'Formveränderungen 
des  Uterus  aus,  eine  Folge  beständigen  Stehens  und  des  heftigen  Auf- 
schlagens  der  Modelle.  Auch  die  Baumwollweberinnen  feilen  durch'  die 
Zahl  der  Erkrankungen  der  Urogenitalorgane  auf.  Sie  haben  48  Fälle, 
meist  Vorfalle,  Senkungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter  auf  1000  Er- 
krankungen, während  diese  Zahl  bei  den*  weniger  heftiger  Erschütterung 

.  "  ausgesetzten  Spinnerinnen  in  derselben  Periode  durchschnittlich  nur  auf 
27  steigt.  In  Anbetracht  solcher  Verhältnisse  istt  ohne  Zweiföl  ein  Aus- 
schluss von  sechs,  selbst  noch  mehr  Wochen  keine  allzu  hohe  Forderung. 

n  Aber  auch  während  der  Schwangerschaft  sollte   die  Frau 

geschützt  sein.  Die  Forderung  ist  eine  ganz  gerechtfertigte  —  leider  ihre 
Erfüllung  in  praxi  nicht  leicht  *  möglich.  JEs  ist  klar,  dass  die'  gleiche 
Arbeit  einer  Schwangeren  ungleich  grössere  Anstrengung  kostet,  als  einer 
anderen  Frau,  dass  sie  weit,  mehr  als,  jede  Nichtschwangere  für*  die 
meisten  schädlichen  Folgen  der  Fabrikarbeit  empfänglich"  ist.  Es  ist  auch 
unbestreitbar,  dass  die  Früchte  sehr  leicht  und  oft  durch  die-  Fabrik- 
arbeit geschädigt  werden.  Als  Beleg  mag  abermals  der  Cajaton  Glarus 
mit  seiner  relativ  ausgedehntesten  Fabrikindustrie  in  der  Schweiz  dienen. 
Während  noch  im  Jahre  1883  die  ganze  Schweiz  auf  100  Lebendgeborene 
39  Todtgeborene  hatte,  der  hochindustrielle.  Canton  Zürich  dagegen  5-, 
hatte  Glarus  6  4,  in  anderen  Jahren  noch  mehr.  Dabei  stellte  sich  die 
Zahl  für  die  Fabrikarbeiter  auf  8*2.  Trotzdem  kommt  dem,  einzig  Vom 
schweizerischen  Fabrikgesetz  vorgeschriebenen,  mindestens  14  Tage  vor» 
der  Niederkunft  beginnenden  Ausschluss  von  der  Fabrikarbeit  wohl  ein. 
geringer  Werth  zu.  Die  Schwangere,  welche  nicht  von  besonderen  Be- 
schwerden geplagt  ist,  versteht  sich  sehr  selten  und  ungern  zu  einem  Auf- 
geben ihrer  Arbeit,  sie  verheimlicht  ihre  Schwangerschaft.  Aus  äer  Fabiik 
weggewiesen,  verlegt  sie  ihre  Arbeit  — '  nicht  selten  vom  Arbeitgeber 
interstützt  —  in  die  eigene  Wohnstube.  Sie  arbeitet  an  der-Nähmagchine, 
am  Windestuhl  der  Seidenzwimerei,  sie  fädelt  für  ihren  Sticker  und  lässt 
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die  Nädlmge  hin  and  her  transportiren;  sie  übernimmt  selbst  Arbeiten, 
die  sie  weit  mehr  gefährden,  als  die  bisherige  Fabrikarbeit  und  über- 
schreitet dabei  alle  Grenzen  einer  vernünftigen  Arbeitszeit.  Wie  soll  nun 
dies  vermieden,  wie  überhaupt  die  Schwangerschaft  entdeckt  werden, 
wenn  das  Bestreben  nach  Verheimlichung  vorhanden  ist?  Damit  ist  auch 
die  Ausführbarkeit  viel  weitergehender  Vorschläge,  des  Ausschlusses  aller 
Schwangeren  aus  den  Fabriken  in  Abrede  gestellt.  So  schön  die  Idee 
wäre,  würde  sie  gerade  so  auf  dem  Papier  bleiben,  wie  der  Ausschluss 
Schwangerer  von  schädlichen  oder  gefährlichen  Industrien.  Sind  die  Frauen 
von  den  Gefahren  überzeugt,  bleiben  sie  in  der  Regel  von  selbst  weg; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  hilft  die  sti-engste  Aufsicht  nichts,  wenige  Fälle 
abgerechnet,  wo  die  Gravidität  Jedermann  sichtbar  zu  Tage  tritt.  Man 
dürfte  sich  wohl  darauf  beschränken,  zu  sagen:  Frauen,  die  wegen  Be- 
schwerden in  Folge  ihrer  Schwangerschaft  genöthigt  sind  von  der  Fabrik- 
arbeit wegzubleiben,  soll  der  Austritt  jederzeit  gestattet  sein,  und  höchstens 
noch  beizulügen:  Frauen,  deren  Schwangerschaft  unzweifelhaft  feststeht, 
sollen  aus  Betrieben  weggewiesen  werden,  wo  ihre  Gesundheit  durch  Ein- 
wirkung giftiger  Substanzen  oder  besondere  mechanische  Schädlichkeiten 
bedroht  ist. 

Die  gvösste  Erleichterung,  zum  Theil  sogar  die  Conditio  sine  qua  non 
ffir  die  Durchführung  all'  dieser  Vorschriften  wird  sein,  dass  die  Wöchnerin 
für  die  Schonzeit,  in  der  sie  der  Fabrik  ferne  bleiben  muss,  etwelche 
Entschädigung  erhält,  sei  :es  durch  den  Arbeitgeber,  sei  es  ausHilfs- 
eassen.  Zu  welchen  erfreulichen  Resultaten  man  so  gelangt,  haben  die 
allbekannten  Erfahrungen  einiger  menschenfreundlicher  Fabrikanten  in 
Mühlhausen,  sowie  die  noch  zahlreicheren  in  der  Schweiz  dargethan. 

Die  Arbeitszeit  der  Männer 

Die  Arbeitszeit  für  Männer  über  18  Jahren  ist  nirgends  gesetzlich 
geregelt,  als  in  der  Schweiz  und  in  Oesterreich.  Doch  bildet  in  denjenigen 
Ländern,  wo  die  Fi-auen-  und  Kinderarbeit  normirt  worden,  deren  Dauer 
aach  in  da*  Regel  die  Grenze  für  diejenige  Männerarbeit,  die  in  Ver- 
bindung mit  den  Geschützten  verrichtet  wird.  In  allen  anderen  Industrie- 
zweigen herrscht  unbegrenzte  Willkür,  in  der  Voraussetzung,  der  Mann 
wisse  eich  selbst  des  Uebermaasses  zu  erwehren. 

Inwieweit  dies  der  Fall  ist,  mögen  uns  die  deutschen  Inspections- 
berichte  der  letzten  Jahre  sagen.  Wir  lesen  von  den  Füllern,  dass  sie 
sehr  häufig  18  Stunden  arbeiten.  „Das  müsse  ein  schlechter  Müller  sein, 
der  mehr  als  vier  Stunden  Schlaf  brauche/  sagte  ein  Arbeiter  seinem 
Inspector.  Dafür  sind  über  40  jährige  Müller  selten  mehr  brauchbar,  wenn 
&$  früher  16 — 18  Stunden  gearbeitet.  Nicht  der  Mehlstaub,  sondern  viel- 
mehr die  Ueberarbeit  macht  die  Müller  krank,  wird  beigefugt.  In  den 
Ffcrther  Spiegelglaspolirereien  dauert  die  Arbeit  von  Morgens  4  bis  Abends 
XIV.  8 
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8  Uhr  für  die  Schleifer,  für  die  Polirer  sechs  Wochen  lang  ununterbrochen, 
mit  schichtenweiser  Ablösung  für  4—6  Stunden  jede  Nacht.  Diese  Zeit 
wird  in  der  Werkstatt  auf  einer  Bank  oder  einem  schmutzigen  Stroh- 
sack zugebracht.  Die  Lippe'schen  Ziegler  arbeiten  täglich  16 — I6V2 
Stunden.  Eine  Arbeitszeit  geschickter  Arbeiter  im  Inspectionsbezirk  Düssel- 
dorf bis  auf  36  und  48  Stunden  ist  gar  nicht  selten.  Die  Arbeiter  können 
zwar  nach  24stündiger  Arbeit  um  Ablösung  bitten,  wagen  dies  aber  nicht, 
weil  sie  befürchten,  dass  man  es  übel  aufnehmen  würde.  Spinnereien  aller 
Art  arbeiten  zum  Theil  14  Stunden,  obwohl  gerade  diese  Industrie  die 
schwächlichsten  Leute  beschäftigt. 

Diese  Beispiele  stehen  nicht  etwa  vereinzelt  da,  sie  könnten  beliebig 

vermehrt  werden. 

Die  angeführten  Thatsachen  erwecken  Zweifel,  ob  diese  übermässig 
lange  Arbeit  wirklich  freiwillig  geleistet  werde.  Man  ist  versucht,  dies  zu 
verneinen,  aber  wer  oft  mit  den  Arbeitern  verkehrt,  muss  die  Frage  sehr 
häufig  mit  Ja  beantworten.  In  manchen  Industrien  ist  die  lange  Arbeits- 
zeit althergebrachte  Uebung;  wer  sich  denselben  zuwendet,  nimmt  sie  als 
unabwendbares  Geschick  hin,  wie  der  früher  citirte  Müller.  Andere  lockt  der 
Mehrerwerb,  wie  ja  überhaupt  der  Arbeiter  leichthin  Gesundheit  und  Leben 
aufs  Spiel  setzt,  wenn  eine  gefährliche  Industrie  nur  hohe  Löhne  zahlt.  Nicht 
selten  ist  es  selbst  die  Eifersucht  auf  andere,  mehr  erwerbende,  welche 
den  Erwerbstrieb  anstachelt;  gewöhnlich  aber  erfolgt  dieser  Anreiz  durch 
die  Einrichtungen  in  der  Lohnberechnung:  Prämien,  wo  die  Leistung  eine 
gewisse  Grenze  übersteigt;  Abzüge,  wo  sie  darunter  bleibt.  Und  wie  oft 
trifft  endlich  die  Bemerkung  zu,  welche  der  deutsche  Inspectionsbericht 
der  Notiz  bezüglich  der  Fürther  Spiegelglasarbeiter  beifügt:  der  Lohn 
scheint  so  zu  sein,  dass  die  Arbeiter  zu  solcher  Leistung  gezwungen  sind. 

Man  hat  die  Freiwilligkeit  der  Arbeitsleistung  schon  durch 
allerlei  Enqußten,  durch  Aeusserungen  von  Arbeitern  in  Versammlungen! 
in  Actenstücken  etc.  zu  beweisen  versucht;  Fabrikinspectoren  vernahmen 
Aeusserungen  in  diesem  Sinne  bei  Fabrikbesuchen.  Aber  wie  viele  der 
bezüglichen  Fragen  sind  an  Orten  oder  unter  Umständen  gestellt,  wo  der 
Arbeiter  fürchten  muss,  dass  seine  Aussage  ihm  zum  Schaden  gereichen, 
vor  Allem,  dass  sie  dem  Arbeitgeber  bekannt  werden  könne!  Ausser  seines 
Gleichen  vertraut  der  Arbeiter  Andern  selten  genug  —  hie  und  da  etwa 
seinen  Beiständen  in  leiblicher  und  geistiger  Noth,  dem  Arzte,  dem  Geist- 
lichen. Uebrigenu  gibt  es  einen  sehr  beachtenswerthen  Gegenbeweis.  Wo 
die  Angehörigen  einer  Industrie  sich  irgendwie  unabhängig  gestellt  fühlen, 
treten  sie  zur  Wahrung  ihrer  Interessen  zusammen  und  eine  ihrer  ersten 
Forderungen  ist:  Beschränkung  allzu  langer  Arbeitszeit.  Das  haben  von 
„eher  die  englischen  Genossenschaften  verlangt,  das  haben  auch  auf  dem 
Continent,  zum  Theil  wenigstens,  die  bestgestellten  und  intelligentesten 
Arbeiterschaften,  wie  z.  B.  die  Buchdrucker,  die  Mechaniker  durchgesetzt. 
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So  erscheint  es  denn  etwas  sonderbar,  wenn  die  Gegner  einer  Normi- 
ning  der  Männerarbeit  als  Schirmer  des  freien  Sdbstbestimmungsrechtes 
der  Männer  auftreten;  eines  Rechtes,  das  übrigens  ohne  Bedenken  überall 
da  beschränkt  wird,  wo  der  Staat  es  seiner  Selbsterhaltung  schuldig  zu 
sein  glaubt.  Maassregel  der  Selbsterhaltung  ist  es  aber,  wenn 
er  einen  grossen  Theil  seiner  Bevölkerung  vor  einem  geistigen 
und  leiblichen  Verkommen  schützen  will. 

Droht  nun  eine  solche  Gefahr  in  Folge  allzu  langer  Arbeitszeit? 
Man  stellt  es  vielfach  in  Abrede,  zum  Theile  mit  recht  sonderbarer  Be- 
weisführung. Eine  solche  citirt  der  letzte  deutsche  Inspectionsbericht.  In 
einer  Fabrik  mit  anstrengender  Arbeit  hatten  circa  vier  Fünftel  des  Personals 
üeberaeitarbeit,  ein  Fünftel  nicht;  von  den  Ersteren  erkrankten  4X,  von 
den  Letzteren  16  % .  Obschon  nun  bemerkt  wird,  die  nicht  Ueberzeitarbeiten- 
den  seien  wohl  die  Schwächlichen,  also  zur  Ueberzeit  Unfähigen  gewesen, 
wird  doch  die  Folgerung  gezogen,  dass  die  längere  Arbeitszeit  nicht  gesund- 
heitsscliädlich  sei,  nicht  aber  die  viel  näherliegende,  dass  eben  die  Schwachen 
anch  öfter  erkrankt  seien.  Zu  einem  ganz  anderen  Resultate  gelangten 
die  Stick  er  der  Schweiz  und  des  Vorarlberg,  welche  durch  unsinnige 
Concurrenz  zu  ganz  exorbitanter  Arbeitsdauer  verleitet  worden  waren.  Als 
ihnen  nachgewiesen  wurde,  wie  bei  ihnen  die  Zahl  der  zum  Militärdienst 
Unfähigen  sich  zu  der  entsprechenden  Zahl  bei  der  übrigen  Bevölkerung 
verhalte,  wie  325 :  25%  dass  ferner  die  Schwindsuchttodesfälle  bei  den 
Stickern  375  auf  IOJD.000  berechnet  ausmachen,  bei  der  übrigen  Bevölke- 
rung nur  309,  und  dass  zudem  die  Sticker  in  weit  höherem  Procentver- 
hältniss  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  wegsterben,  wurden  sie  aufmerksam; 
ihre  eigene  Beobachtung  überzeugte  sie  von  der  Verderblichkeit  allzu 
langer  Arbeit.  Sie  bildeten  einen  Verband,  der  die  Arbeitszeit  auf  eli 
Stunden  mit  Einschluss  der  üblichen  Pausen  für  Zwischenmahlzeiten 
festsetzte.  Seit  dieser  Zeit  —  es  war  im  Sommer  1885  —  hat  sich  der 
gesundheitliche  Zustand  der  Sticker  allgemein  gebessert,  wie  von  allen 
Seiten  berichtet  wird,  namentlich  bei  den  Einzelstickern,  welche  früher, 
durch  kein  Gesetz  beschränkt,  länger  arbeiteten.  Nach  der  Mittheilung 
des  Vorstandes  einer  weitverbreiteten  Stickerkrankencasse  hatten  früher 
die  Einzelsticker  mit  unbeschränkter  Arbeitsdauer  75 — 80  %  der  Kranken, 
trotzdem  sie  nur  48 %  der  Mitglieder  ausmachten;  jetzt  ist  die  Zahl  ihrer 
Krankheitstage  um  ca.  25  %  gesunken.  Auch  in  den  Fabrikinspections- 
Berichten  verschiedener  Länder  finden  sich  Beobachtungen  zur  Genüge, 
welche  den  verderblichen  Einfluss  allzulanger  Arbeit  con- 
statiren.  So  meldet  ein  sächsischer  von  den  Glasmachern:  „Sie  haben 
grossen  Verdienst,  leben  gut,  werden  aber  nicht  alt  —  sie  haben  eine 
übermässig  lange  Arbeitsdauer u. 

Nicht  selten  wird  darauf  verwiesen,  wie  ja  auch  andere  Berufearten 
oft  übermässig  lang  arbeiten,  ohne  Schaden  zu  leiden  —  so  die  Bauern« 
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Maa  vergießt  eben,  dass  hier  die  lauge  Dauer  nicht  eine  täglich  sich 
wiederholende  ist,  dass  eine  bestimmte  Arbeit  zwar  geleistet  werden 
rnuss,  aber  dass  kein  Gang  einer  Maschine,  kein  complicirtes  Ineinander- 
greifen getheilter  Arbeiten  den  Einzelnen  hindert,  durch  verändertes  Tempo 
seiner  Arbeit,  durch  beliebige  Unterbrechungen  seinem  augenblicklichen 
körperlichen  Befinden  Rechnung  zu  tragen.  Der  Fabriksbetrieb  nimmt  aber 
überhaupt  auf  den  körperlich  Schwachen  keine  Rücksicht.  Alle  Kräfte 
werden  angespannt,  eine  mittlere  Leistung  wird  ausgerechnet;  auf  diese 
basirt  sich  die  ganze  industrielle  Calculation,  die  Berechnung  des  Lohnes; 
nach  ihr  richtet  sich  auch  naturgemäß  die  durchschnittliche  Lebenshaltung 
des  Arbeiters.  Um  sie  auch  für  seine  Familie  zu  ermöglichen,  wird  der 
Schwache,  Leistungsunfähigere  durch  übermässige  Arbeitsdauer  sich  nur 
zu  leicht  aufreiben,  wenn  Niemand  ihn  daran  hindert. 

Wie  sehr  dann  Erschöpfung  bis  zur  Stumpfheit  eintritt,  beweist  die 
so  oft  gemachte  Wahrnehmung,  dass  die  übermässige  Ausdehnung  der 
Arbeitszeit  in  der  Regel  eine  Vermehrung  der  Fabriksunfälle  zur 
Folge  hat.  Ja  schon  nach  zwölf  Stunden  nimmt  Spannkraft  und  Aufmerk- 
samkeit —  wie  der  Dresdener  Inspectionsbericht  sagt  —  so  ab,  dass 
diese  bedauerliche  Folge  sich  geltend  macht. 

Alles  bisherige  galt  nur  für  die  körperlichen  Folgen  der  Ueber- 
bürdung;  ihr  Einfluss  auf  Intellect  und  Moral  des  Arbeiters  wurde 
nicht  erwähnt.  Und  doch  sagte  uns  das  Gutachten  der  Dresdener  Handels- 
kammer über  den  Maximalarbeitstag  erst  unlängst  noch,  wie  in  einzelnen 
Gegenden  eine  Menge  Arbeiter  die  kümmerlich  nährende  Hausindustrie 
der  oft  gut  lohnenden  Fabrikarbeit  vorziehen,  nur  weil  ihnen  letztere 
jede  Möglichkeit  nimmt,  sich  nach  der  Arbeit  irgendwelcher  häuslichen 
Beschäftigung  pder  überhaupt  ihrer  Familie  zu  widmen.  Der  Arbeiter 
sträubt  sich  dagegen,  zur  Arbeitsmaschine  herabzusinken,  die  kein  weiteres 
Interesse  hat,  als  Erwerb  und  rohe  Sinnenlust.  Wie  aber  soll  dies  anders 
möglich  sein,  wo  der  Mann  seine  13,  14  Stunden  auf  die  Arbeit,  eine 
Stunde  und  mehr  auf  den  Weg  zur  Arbeitsstätte,  mindestens  ebensoviel 
auf  seine  Mahlzeiten  verwendet,  seine  Kinder  schlafend  verlässt,  schlafend 
wiederfindet,  kein  vertrautes  Wort  mit  seiner  Gattin  austauschen  kann, 
die  noch  eilig  die  Obliegenheiten  ihres  Haushaltes  erledigt?  Wo  bleibt 
die  geistige  Anregung,  die  allein  vor  Verrohung  schützt?  Wo  soll  der 
Sinn  für  Familienleben  herkommen? 

Tausende  anerkennen  dies  Alles,  aber  sie  weisen  auf  die  Bedürf- 
nisse der  Industrie  hin,  die  unter  jeder  Beschränkung  der  Arbeitszeit 
Schaden  leide.  Sie  fürchten,  dass  schlechtere  Ernährung,  eine  geringere 
Lebenshaltung  überhaupt  Folge  einer  solchen  Maassregel  sei.  Nun  freilich 
stimmen  die  Erfahrungen,  von  Fabrikinspectoren  zum  Beispiele,  aus  allen 
Ländern  überein,  dass  es  ein  gewisses  Maass  von  Arbeitsleistung 
gibt    über  das  man  den  Arbeiter  nicht  hinausbringen  kann.  Es 
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äteht  fest,  sagt  9er  treffliche  deutsche  Inspectionsbericht  über  das  Jahr  1885, 
3ass  die  Werke  mit  geringer  Arbeitsleistung  in  der  Regel  lange  Arbeits- 
zeit haben,  und  dass  alle  Versuche,  die  ersteren  unter  Beibehaltung  der 
letzteren  zu  Zeiten  günstiger  Marktverhältnisse  mittelst  des  Anreizes  er- 
höhter Löhne  zu  steigern,  nur  einen  kurzlebigen  Erfolg  haben  oder  völlig 
scheitern.  Gleiche  Ergebnisse  zeigen  sich,  wenn  in  Betrieben  mit  kurzer 
angestrengter  Arbeit  zur  Ausnutzung  guter  Absatzverhältnisse  die  Arbeits- 
zeit verlängert  wird;  die  Arbeitsleistungen  entsprechen  dann  nur  wenige 
Tage  hindurch  der  eingetretenen  Vermehrung  der  Arbeitszeit.  Die  schweize* 
rischen  Inspectoren  haben  in  ihren  Berichten  schon  vor  Jahren  eine 
Menge  Zahlenbelege  für  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  beigebracht.  Sie  sind 
nie  widerlegt  worden.  Eine  lange  Reihe  ähnlicher  deutscher  Angaben 
unterstützt  sie.  So  erzählt  der  Inspector  von  Zwickau,  wie  in  einer  Spinnerei 
die  Arbeitszeit  von  14  auf  12  Stunden  reducirt  worden  sei.  Das  Product 
blieb  dasselbe.  Das  nämliche  erfuhr  man  in  Plauen  und  man  überzeugte 
sich,  dass  die  grosse  Masse  der  Arbeiter  durch  Reduction  der  Arbeitszeit 
zu  einer  ruhigen  und  aufmerksamen  Arbeit  erzogen  werden  könnte.  In 
Meisten  ist  man  fernerhin  der  Meinung,  dass  die  Arbeiter  eine  lange 
Arbeitsdauer  nur  durch  bessere  Kost  ausgleichen  können,  wodurch  eiuv 
allfölliger  Mehrverdienst  sich  abmindere.  „Ein  Vortheil  erwächst  mithin 
aus  dieser  übermässigen  Thätigkeit  in  keiner  Weise."  Arbeiterverbände, 
die  eine  kürzere  Arbeitszeit  erzwungen,  fanden  sich  meines  Wissens  noch 
nie  veranlasst,  sie  rückgängig  zu  machen,  was  bei  wirklichem  ökonomi- 
schem Nachtheile  sicherlich  geschehen  wäre. 

Und  sind  denn  etwa  die  Arbeitgeber  durchwegs  von  den  angeb- 
lichen Nachtheilen  einer  gesetzlichen  Beschrankung  der  Arbeitszeit 
überzeugt?  Eine  Menge  österreichischer  Spinnerei-  und  Webereibesitzer 
haben  erklärt,  dass  sie  gegen  die  elfstündige  Arbeitszeit  nichts  einzuwenden 
haben  und  nur  allgemeine  strenge  Durchführung  wünschen;  in  der  Schweiz 
erklären  sieh  mit  jedem  Jahr  neue  einflussreiche  Fabrikanten  ausgesöhnt 
mit  dem  Maximalarbeitstag.  Die  Handelskammer  von  Dresden  ist  für  Be- 
schränkung auf  höchstens  zwölf  Stunden;  in  Plauen  erklärten  sich  die 
Arbeitgeber  öfter  einverstanden  mit  einer  Beschränkung  der  täglichen 
Arbeitszeit  auf  elf  Stunden,  wenn  eine  solche  in  concurrirenden 
Ländern  oder  wenigstens  in  ganz  Deutschland  gleichmässig 
durchgeführt  würde  und  wenn  hierauf  bezügliche  gesetzlich« 
Vorschriften  Ausnahmen  wenigstens  in  ganz  dringlichen  Fällen 
xuliessen.  Aach  die  dortige  Handelskammer  motivirt  ihr  ablehnendes 
Verhalten  gegen  die  Normirung  der  Arbeitszeit  nur  durch  die  Furcht, 
dass  ausnahmsweisen  Bedürfnissen  nicht  genügend  Rechnung  getragen  und 
nicht  überall  ein  gleicher  Maassstab  angelegt  werde.  Findet  mau  im 
ftindp  die  gesetzliche  Beschränkung  wünschbar,  so  fragt  es  sich  nur 
noch,  wie  soll  das  normale  Maass  der  Arbeitszeit  festgestellt, 
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r;  wie  die  unbestreitbar  nothwendigen  Ausnahmen  geregelt  werden.  Ueber 

C  Letzteres  später!  Bezüglich  der  Beurtheilung  der  richtigen  Arbeitsdauer 

?-'■"  stehen  die  Erfahrungen  Oesterreichs  und  der  Schweiz  zu  Gebote.  Sie  ist 

, '  auch  zu  erschliessen  aus  der  üblichen  Dauer  in  Gegenden,  wo  die  Industrie 

\  blüht  und  die  Arbeiter  ordentlich  dabei  stehen.   Eine  kränkelnde,  ab* 

'  sterbende  Industrie  ist  nicht  maassgebend,  denn  der  Arbeitgeber  denkt 

>  selbstverständlich  zuerst  daran,  durch  vermehrte  Ausnutzung  der  Leute, 

ul  wie  der  Arbeitsmaschinen  und  Betriebskräfte,  sich  seinen  früheren  Ertrag 

*  möglichst  lange  zu  sichern.  Die  deutschen  Inspectionsberichte  lassen  erkennen, 

dass  elf  Stunden  schon  jetzt  die  Mittelzahl  im  grössten  Theil 
der  Industriezweige  ausmachen.  Oesterreich  und  die  Schweiz  haben 
mit  dem  elfstündigen  Arbeitstag  gute  Erfahrungen  gemacht.  Die  effective 
Arbeitszeit  der  Handwerker,  die  in  Privathäusern  im  Taglohn  arbeiten, 
beträgt,  soviel  mir  bekannt,  nach  Abrechnung  der  Pausen  ziemlich  überall 
nur  zehn  Stunden.  So  erscheinen  denn  die  elf  Stunden  als  eine  billige 
Mittelzahl  für  so  lange,  als  die  Fortschritte  der  Technik  nicht  einer  weiteren 
Verkürzung,  der  nothwendigen  Folge  des  immer  mehr  die  Menschenkraft 
ersetzenden  Maschinenbetriebes  rufen  werden.  Sie  wird  umso  zweckmässiger 
*sein,  als  sie  auch  für  die  Frau  —  wenigstens  die,  welche  keinen  Haushalt 
zu  besorgen  hat  —  zur  Noth  genügen  dürfte.  Fixirt  man  diese  letztere 
aber  auf  zehn,  so  wird  es  nothwendig  auch  für  die  Männer  geschehen 
\  müssen,  da  nur  allzuhäufig  die  Arbeit  beider  untrennbar  verbunden  ist. 

Die  Frage,  ob  Nachtarbeit  auch  für  Männer  in  der  Regel 
i  untersagt  werden  soll,  hat  nur  die  Schweiz  bejahend  entschieden.  Vom 

Arbeiter  ist  die  Beschäftigung  zur  Nachtzeit  gehasst,  weil  sie  ihn  mehr 
ermüdet,  der  Schlaf  bei  Tag  ihn  nicht  so  erquickt,  wie  der  zur  natur- 
gemässen  Zeit,  weil  die  Zahl  der  Mahlzeiten  in  seinem  Haushalt  vermehrt, 
bezw.  weil  er  genöthigt  wird,  für  sich  besonders  Essen  bereitzumachen, 
und  endlich,  weil  seine  ganze  häusliche  Ordnung  dadurch  gestört  wird. 
Aber  auch  der  Arbeitgeber  findet  in  der  Regel  die  Arbeitsleistung  bei 
Nacht  nach  Quantität  und  Qualität  geringer,  die  Zahl  der  Unfälle,  wie 
der  Maschinenbeschädigungen  grösser,  Trunkenheit  und  unsittliches  Be- 
nehmen häufiger,  so  dass  wir  in  der  Schweiz  durchaus  auf  keinen  Wider- 
stand gegen  das  Verbot  der  Nachtarbeit  stiessen,  selbst  bei  denjenigen 
Industriezweigen,  die  in  unseren  Nachbarländern  Nachtarbeit  für  unent- 
behrlich halten.  Wo  noch  Klagen  laut  wurden,  handelte  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  Fabriken,  deren  Maschinerien,  namentlich  Vorbereitungs- 
maschinen, unvollständig  waren  und  die  den  Mangel  statt  durch  Ergänzung 
des  Materials  durch  Beschäftigung  ihrer  Arbeiter  bei  Nacht  auszugleichen 
suchten.  Die  Zahl  der  Etablissements,  die  aus  technischen 
Gründen  Nachtarbeit  bedürfen,  ist  nicht  gross,  so  dass  die  Gesetz- 
gebung mit  Leichtigkeit  ihren  Bedürfnissen  durch  einige  Ausnahmebestim- 
mungen gerecht  werden  kann. 
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Sonntagsruhe  und  Samstagfeierabend. 

Es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  die  Notwendigkeit 
periodisch  sich  wiederholender  Kuhetage  für  alle  Arbeiter  hier 
auseinandergesetzt  werden  sollte.  Alle  Religionen  Europas  haben  Vor- 
schriften in  diesem  Sinne  erlassen  und  auch  die  erste  französische  Revolution 
hat  wohl  den  Sonntag,  nicht  aber  die  Ruhetage  aus  ihrem  Kalender 
gestrichen.  Die  Heerführer,  wie  die  Leiter  von  Posten  und  Eisenbahnen, 
halten  es  für  nothwendig,  ihrem  Personal  von  Zeit  zu  Zeit  Rasttage  zu 
schaffen.  England  mit  seiner  riesigen  Industrie  kennt  keine  Sonntags- 
arbeit; auch  die  gewerbsthätige  Schweiz  hat  sie  nie  geduldet  —  und 
sie  haben  nie  einen  Nachtheil  davon  empfunden.  Einzig  für 
Industrien,  bei  denen  technische  Unmöglichkeit  der  Unterbrechung  in 
regelmässigen  siebentägigen  Perioden  besteht,  wurden  Ausnahmen  gestattet. 
Beide  Länder  haben  auch  für  eine  Anzahl  Feiertage  Sorge  getragen, 
deren  Freigebung  dem  Arbeiter  gesichert  ist. 

Es  ist  dies  anders  in  den  übrigen  Industrieländern,  Wohl  hält 
Deutschland  die  jugendlichen  Arbeiter  von  der  Sonntagsarbeit  fern  und 
lässt  auch  die  übrigen  Arbeiter  nicht  dazu  verpflichten.  Aber  an  eine 
Weigerung  wagt  selten  oder  nie  ein  Arbeiter  zu  denken.  0 es ter reich 
hat  das  Verbot  in  sein  Fabrikgesetz  aufgenommen,  aber  gleich  eine 
Reihe  möglicher  Ausnahmen  beigefügt,  selbst  solche  für  Seidenfärbereien, 
Papierfabriken  etc.,  die  z.  B.  in  der  Schweiz  von  der  technischen  Not- 
wendigkeit nie  auch  nur  Erwähnung  gethan  haben.  Frankreich  gestattet 
selbst  Kindern  Sonntagsarbeit  in  einer  Reihe  von  Industriezweigen. 

Mir  scheint  die  grösste  Strenge  in  Handhabung  der 
Sonntagsruhe  eine  unabweisliche  Forderung  der  Hygiene 
zu  sein.  Wie  will  man  den  Arbeiter  zu  Reinlichkeit  und  Ordnung  ge- 
wöhnen, wenn  man  ihm  auch  die  letzte  Zeit  noch  entzieht,  die  er  und 
seine  Angehörigen  auf  die  Reinigung  und  Pflege  ihres  Leibes  und  ihrer 
Umgebung  verwenden  könnten,  wie  will  man  ihm  verübeln,  wenn  er 
einmal  ein  paar  Stunden  von  der  Kette  der  Alltagsarbeit  los,  nicht  der 
Familie  sich  widmet,  sondern  in  wüster  Lust  die  kurze  Freiheit  zu 
gemessen  sucht;  wenn  selbst  das  Mädchen  nichts  Besseres  weiss,  als  bunt 
aufgeputzt  in  wildem  Taumel  sein  Erspartes  zu  verjubeln.  Wie  soll  nicht 
ein  gehässiger  Ciassengeist  sich  ausbilden,  wo  nur  eine  Classe  nicht  der 
Feiertage  sich  erfreut,  die  doch  Religion  und  Sitte  ihr  vorschreiben!  Und 
wie  sehr  auch  der  ärmste  Arbeiter  das  Bedürfniss  nach  zeit- 
weiser voller  Sonntagsruhe  empfindet,  beweist  die  so  oft 
constatirte  Thatsache,  dass  er  bei  Schichtenarbeit  sich  lieber  zu  einer 
24stflndigen  anhaltenden  Arbeit  bequemt,  selbst  zu  36  Stunden,  um  doch 
hie  und  da  einen  vollen  Sonntag  für  sich  zu  haben. 

Aber  wenn  der  Sonntag  eine  Zeit  der  Erholung,  geistiger  und 
gemüthlicher  Erfrischung  sein  soll,  dürfen  nicht  die  während  der  ganzen 
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Woche  verschobenen  Hansarbeiten,  Scheuern  und  Flicken,  den  Sonntag 
ausfüllen.  Ein  reines,  ruhiges  Heim  sollte  den  Arbeiter  bei  seiner  Familie 
festhalten.  Bas  kann  nur  der  Fall  sein,  wenn  die  Besorgerin  des  Haus- 
wesens am  Samstag  schon  Zeit  findet,  wenigstens  die  Arbeiten  zu  ver- 
richten, welche  die  Sonntagsruhe  stören,  wenn  der  weiblichen  Arbeiterin 
überhaupt  Gelegenheit  geboten  ist,  auch  für  eine  reine  und  ganze  Kleidung, 
eine  schmucke  Ordnung  in  ihrer  Wohnung  zu  sorgen. 

Dafür  hat  England  mit  seinem  frühen  Samstagfeierabend  —  schon 
um  1  oder  2  Uhr  —  gesorgt  und  —  in  schwächlicher  Nachahmung  auch 
die  Schweiz  mit  dem  um  eine  Stunde  früheren  Schluss  für  alle  Arbeiter. 
Dies  dürfte  wohl  zuwenig  und  zuviel  sein.  Dafür,  dass  auch  der  Maiin 
früher  zu  arbeiten  aufhöre,  namentlich  wenn  ein  mässiglanger  Arbeitstag 
ihm  gestattet,  auch  im  Hause  die  Woche  durch  etwas  behilflich  zu  sein, 
ist  kein  rechter  Grund  einzusehen,  während  für  die  Aufgabe  der  Frau  die 
Zeit  zu  kurz  bemessen  ist.  Auch  den  massigsten  Anforderungen  zu 
genügen,  sollte  sie  doch  um  4  Uhr  die  Fabrik  verlassen. 

Ausnahmen  bezüglich  der  gesetzlichen  Bestimmungen  Ober  Arbeitszeit. 

War  auch  bisher  immer  von  Beschränkungen  der  Arbeitszeit  die 
Rede,  so  ist  doch  schon  wiederholt  die  unabweisliche  Nothwendigkeit 
der  Ausnahmen  von  denselben  betont  worden.  Aber  so  sehr  jeder 
Industrielle  sie  verlangen  musste,  weisen  doch  zahlreiche  Stimmen  auf  das 
Gefährliche  dieser  Ausnahmen  für  die  Industrie  hin,  wenn  das  Bedürfniss 
unbillig  beurtheilt,  wenn  sie  nicht  nach  festen  Grundsätzen  ertheilt  werden. 

Es  kommt  dabei  natürlich  vor  Allem  aus  darauf  an,  wer  sie 
ertheilt.  England  ist  am  ängstlichsten  verfahren,  hat  eine  Menge 
Bestimmungen  bereits  in  das  Gesetz  niedergelegt  und  für  weitere  Aus- 
nahmen einzelnen  wenigen  hohen  Staatsbeamten  Vollmacht  ertheilt.  0  e  s  t  e  r- 
reich  verlangt  für  Notharbeiten  bis  auf  drei  Tage  blosse  Anmeldung  des 
Fabrikinhabers;  Ueberzeit  bis  auf  drei  Wochen  bewilligt  die  Gewerbe- 
behörde erster  Instanz,  längere  u.  zw.  innerhalb  12  Wochen  während  des 
Kalenderjahres  die  politische  Landesbehörde.  Andauernde  Ausnahmen,  die 
vom  Gesetz  vorgesehen  sind,  kann  der  Handelsminister  einzelnen  darum 
nachsuchenden  Gewerbskategorien  gestatten.  Auf  Arbeiten,  welche  der 
eigentlichen  Fabrikation  als  Hilf  s  arbeiten  nothwendig  vor-  oder  nach- 
gehen müssen,  findet  bei  Erwachsenen  der  Maximalarbeitstag  keine  An- 
wendung. Aehnliche  Bestimmungen  hat  die  Schweiz,  die  aber  nur 
Männer  über  18  Jahren  zu  Hilfsarbeiten  zulässt.  Auch  sie  kennt  die  blos 
eine  Nacht  dauernde  Notharbeit  für  Reparaturen,  selbst  ohne  Anmeldung; 
alle  anderen  vorübergehenden  Bewilligungen  bis  auf  14  Tage  ertheilen  die 
Ortsbehörden,  längere  die  Gantonsregierungen,  beständig  geltende  nur  die 
oberste  Bundesbehörde.  So  zeigt  sich  überall  das  Bestreben,  alle  wich- 
tigeren  Entscheide    höheren    Behörden    zuzuweisen    und 
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damit  eine  gewisse  einheitliche  Handhabung  des  Gesetzes 
zu  sichern.  Trotzdem  aber  erheben  sich  überall  Klagen  über  Ungleich- 
heiten und  Willkür.  Eine  genaue  vergleichende  Controle  aller  Bewilli- 
gungen ist  das  einzige  Mittel,  nach  und  nach  Eegel  und  Einheit  in  das 
Ganze  zu  bringen.  England  hält  den  einzelnen  Fabrikbesitzer  zu  genauer 
Rechnungsführung  über  alle  Ueberstunden  an.  Sie  wird  dem  Fabrik- 
inspector  vorgelegt.  In  der  Schweiz  erhält  dieser  Mittheilung  von  jeder 
einzelnen  Bewilligung.  So  wird  man  auf  allzu  grobe  Ungleichheiten  und 
Unbilligkeiten  aufmerksam,  das  Augenmerk  der  Behörden  kann  darauf 
hingelenkt  werden.  Selbst  Vergleichungen  im  Vorgehen  der  verschiedenen 
Länder  würden  auf  diese  Weise  möglich  und  umso  nützlicher,  je  mehr 
eine  gewisse  Gleichmässigkeit  in  den  Fabrikgesetzgebungen  der  ver- 
schiedenen Länder  wünschbar  erscheint. 

In  jeder  Fabrikgesetzgebung  finden  sich  als  Motive  für  die  Be- 
willigungen von  Arbeitszeitverlängerung,  auch  für  Nachtarbeit 
angeführt:  Unfälle  und  Naturereignisse.  0 esterreich  kennt  auch  Aus- 
nahmen, welche  den  grossen  klimatischen  Verschiedenheiten  seines  Gebietes 
ihren  Ursprung  verdanken.  Aber  damit  reichen  die  Staaten  [nicht  aus, 
welche  über  sämmtliche  oder  doch  die  Hälfte  ihrer  Arbeiter  den  gesetz- 
lichen Schutz  erstrecken.  So  kennt  schon  England  als  Bewilligungsgrund 
Wassermangel,  die  Gefahr  des  Zugrundegehens  des  Materials  (wie  z.  B.  bei 
Herstellung  der  Fischconserven)  und  gestattet  einen  gewissen  Spielraum, 
um  einzelne  Proceduren  fertig  zu  bringen,  deren  Vollendung  innerhalb 
bestimmter  Zeit  nicht  immer  möglich  ist.  Selbst  Nachtarbeit  für  männ- 
liche Personen  von  14 — 18  Jahren  wird  in  einzelnen  Industrien  —  aller- 
dings mit  grossen  Einschränkungen  —  gestattet.  Noch  weiter  geht 
Oesterreich  und  auch  die  Schweiz,  welche  beide  nicht  nach  den 
Vorschriften  eines  Gesetzesparagraphen,  sondern  nach  den  momentanen 
Bedürfnissen  der  Industrie  die  Ausnahme  zu  gestatten  sich  vorbehalten. 
Darin  aber  weichen  sie  stark  voneinander  ab,  dass  Oesterreich  eine  Menge 
Ausnahmen  genereller  Natur  getroffen  hat,  während  die  Schweiz 
so  sparsam  als  möglich  mit  diesen,  ganzen  Industriezweigen  allgemein 
gestatteten,  Ausnahmen  ist  und  im  Gegensatz  zu  England  gar  keine  In- 
dustrien in  seinen  Gesetz  genannt  hat. 

Fragen  wir,  wie  weit  in  den  verschiedenen  Staaten  mit 
der  Aufhebung  der  allgemeinen  Normen  gegangen  werde, 
so  springt  sofort  in  die  Augen,  dass  England,  trotz  seiner  scheinbar 
zahlreichen  Ausnahmen  am  wenigsten  von  der  allgemeinen  Regel  abweicht. 
Die  Stunden  werden  oft  in  weiteren  Grenzen  angesetzt,  bis  8,  9,  in 
Spitzenfabriken  selbst  10  Uhr  Abends,  aber  meist  wird  trotzdem  an  der 
beschränkten  Anzahl  Arbeitsstunden  festgehalten,  zwölf  tägliche  Stunden 
nie  überschritten.  Zudem  darf  solche  Verlängerung  nicht  mehr  als  funfinal 
in  einer  Woche,  48  mal  in  einem  Jahre  vorkommen. 
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Weiter  geht  schon  Deutschland,  das  zwar  für  Kinder  höchstens 
vier  Wochen  täglich  einständiger  Arbeitszeitverlängerung  zugibt,  aber  für 
jugendliche  Arbeiter  bis  auf  ein  Jahr  sie  erstreckt. 

In  0 esterreich  dürfen  Kinder  in  Etablissements,  welchen  in  Folge 
vermehrten  Arbeitsbedürfhisses  eine  Verlängerung  der  Arbeitszeit  bewilligt 
wurde,  für  die  Dauer  dieser  Arbeitszeitverlängerung,  gleichfalls  mit  ver- 
mehrter Arbeitszeit  bis  höchstens  13  Stunden  verwendet  werden.  In  einer 
geringen  Zahl  von  Industrien  ist  die  Nachtarbeit  für  Kinder  und  Frauen 
gestattet  und  fast  der  ganzen  Textilindustrie  ist  eine  zwölfstündige  Arbeit 
während  einer  Uebergangsperiode  bis  11.  Juni  1888  zugestanden.  Desgleichen 
kennt  die  Schweiz  zahlreiche  Ausnahmsgestattungen;  aber  ausserordentlich 
wenige  für  continuirlichen  Betrieb,  verschwindend  wenige  für  solchen  mit 
Sonntagsarbeit.  Alle  diese  beziehen  sich  nur  auf  männliche  Personen  über 
16,  mit  Ausnahme  der  Glashütten  und  Eisenwerke  sogar  über  18  Jahren. 
Die  nur  vorübei-gehend  ertheilten  Bewilligungen  sind  zahlreich,  erstrecken 
sich  aber  ebenfalls  sehr  selten  auf  Nacht-,  noch  viel  seltener  auf  Sonntagsarbeit. 
Ebenso  selten  ist  eine  grössere  Verlängerung  als  um  zwei  tägliche  Stunden. 

In  welchem  Maasse  diese  Ausnahmsgestattungen  dieFixi- 
rung  eines  Maximalarbeitstages  illusorisch  machen,  ist  schwer 
zu  erkennen.  Mir  stehen  nur  Angaben  aus  meiner  nächsten  Umgebung  zu 
Gebote.  Aber  gerade  diese  dürften  allgemeineres  Interesse  bieten,  da  die 
Schweiz  allein  schon  bald  ein  Jahrzehnt  Erfahrungen  mit  dem  Maximal- 
arbeitstag gemacht  hat.  Die  ausserordentlich  rasch  erfolgende  Abnahme 
des  Widerstandes,  ja  selbst  der  Abneigung  gegen  denselben,  das  Aus- 
bleiben der  in  so  ausgedehntem  Maasse  befürchteten  Rückwirkung  auf  die 
Production  haben  der  Vermuthung  gerufen,  dass  die  häufige  Bewilli- 
gung von  Ausnahmen  fast  eine  Ausserkraftsetzung  der  Be- 
stimmungen über  die  Arbeitsdauer  gleichgekommen  sei.  Man 
hat  in  der  That  grosse  Rücksicht  auf  die  Wünsche  der  Industriellen 
genommen,  und  es  ist  dies  auch  allgemein  anerkannt  worden.  Vor  Allem 
aus  erforderte  die  darniederliegende  Baumwollspinnerei  weitgehende  Be- 
rücksichtigung. Trotzdem  bildete  die  in  Folge  von  Bewilligungen  zu  den 
normalen  elf  Stunden  hinzukommende  Arbeitszeit  in  den  zahlreichen  Baum- 
wollspinnereien des  Canton  Glarus  nur  einen  Zuschlag  von  009 %  durch- 
schnittlich zu  der  gesammten  gesetzlichen  Arbeitszeit,  in  St.  Gallen  0-58  % 
und  in  dem  weitaus  am  reichlichsten  Bewilligungen  ertheilenden  Canton 
meines  Aufeichtsbezirks,  in  Zürich,  103  x.  In  der  Seidenindustrie  betrug 
diese  Verlängerung  0-4,  in  den  mechanischen  Werkstätten  0*53,  in  den 
Baumwollwebereien  0'55  % ,  oder  mit  anderen  Worten :  Die  durchschnittliche 
tägliche,  dem  Gesetz  gemäss  elfstündige  Arbeitsdauer  wurde  verlängert: 
in  der  Seidenindustrie  um    2*64  Minuten 

„  den  mech.  Werkstätten  „  3*  5  „ 
„  „  Baumwollwebereien  „  3*63  „ 
„     „    Baumwollspinnereien  „      6*  8        „ 


Digitized  by 


Google 


43 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Bemerkungen,  um  die  Vermuthung, 
dass  der  Maximalarbeitstag  der  Schweiz  sich  nur  dadurch  zu  halten  ver* 
möge,  weil  die  Ausnahme  zur  Regel  geworden,  zu  widerlegen. 

Wohl  aber  verdient  schliesslich  noch  eine  Methode  der  Arbeitszeit- 
eintheilung  Erwähnung,  die  in  manchen  Fällen  Ersatz  gewähren  soll  für 
die  untersagte  Verlängerung  der  Arbeitszeit.  Es  ist  dies  die  Schichten- 
arbeit, wobei  die  Arbeiter  zwar  nur  die  gesetzliche  Stundenzahl,  aber 
in  Abtheilungen  mit  verschiedenen  Arbeitsstunden  beschäftigt  werden.  Der 
Arbeitgeber  erreicht  so  scheinbar  ohne  grössere  Beanspruchung 
seines  Personals  die  stete  Inganghaltung  seines  Etablissements.  Ganz 
anders  nrtheilt  der  Arbeiter,  der  sich  bei  der  ungewohnten  Verlegung 
seiner  Mahlzeiten  recht  übel  befindet  und  über  die  grosse  Störung  in 
seinem  Haushalt  klagt,  in  welchem  durch  die  besondere  Speisung  jedes 
Einzelnen  die  Ernährung  der  Familie  schlechter  und  kostspieliger  zugleich 
werde.  Aus  sanitarischen  Rücksichten  ist  möglichste  Beschränkungen  der- 
artiger Gestattungen  wünschbar. 

Besorgung  der  Erkrankten  und  Verletzten.  Fürsorge  für  Ernährung, 
Reinhaltung  und  Pflege  des  Körpers. 

Den  Gegenstand  der  bisherigen  Erörterungen  bildeten  lediglich 
diejenigen  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter, 
welche  eine  Folge  des  Aufenthaltes  im  Arbeitsraum,  der  Natur  und  Dauer 
der  Arbeit,  der  dem  Betrieb  anhaftenden  specifischen  Schädlichkeiten  sind. 
Aber  der  Hygieniker  würde  seine  Aufgabe  nicht  erfüllen,  der  nicht  auch 
der  Vorsorge  dafür  seine  Aufinerksamkeit  schenken  würde,  dass  gegen 
die  Folgen  dieser  Nachtheile  so  früh  als  möglich  —  soweit  möglich  schon 
in  der  Fabrik  —  die  nöthigen  Vorkehrungen  getroffen  werden;  der  nicht 
um  die  Eeinlichkeitspflege,  die  Sorge  für  Nahrung  und  Kleidimg,  soweit 
solche  in  der  Fabrik  in  Betracht  kommen  kann,  sich  kümmern  möchte. 

In  manchen  Ländern  ist  ein  Mann  fast  in  jedem  grossen  Etablissement 
angestellt,  dem  die  Wahrnehmung  der  hygienischen  Interessen 
der  Arbeiterschaft  naheliegende  Pflicht  sein  sollte:  der  Fabriksarzt. 
Keinem  Anderen  ist  in  solchem  Maasse  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Gewerbepathologie,  die  Gewerbehygiene  zu  fördern.  Aber  nur  wo  diese 
Möglichkeit  ausgenutzt  wird,  ist  der  Fabriksarzt  wirklich  als  ein  Glück 
für  die  Arbeiter  zu  betrachten  und  nur  dann  werden  die  Nachtheile  auf- 
gewogen, die  daraus  entspringen,  dass  sich  die  Arbeiter  jeweilen  statt 
an  den  Arzt  ihres  Vertrauens,  an  denjenigen  wenden  müssen,  der  das 
Privilegium  ihrer  ärztlichen  Behandlung  erhalten  hat,  und  oft  mehr  im 
eigenen  Interesse,  als  in  dem  seiner  Pflegebefohlenen  verwerthet.  Sehr 
empfehlenswerte  erscheint  die  in  neuester  Zeit  so  mannigfach  geförderte 
Einrichtung  der  Fabrikapotheken  und  namentlich  eines  kleinen  Depot 
?on  Verbandstoffen,  wie  die  heutige  Chirurgie  dieselben  in  ganz  spe- 
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cieller  Zubereitung  verlangt.  Aber  sollen  dieselben  einen  rechten  Werth 
haben,  so  bedarf  man  auch  einen  Raum,  in  welchem  man  dem  Verletzten 
oder  Erkrankten  die  erste  Hilfe  kann  angedeihen  lassen,  ein  Postulat, 
das  in  den  meisten  Fabriken  leicht  zu  erfüllen  wäre,  an  das  aber  selten 
gedacht  wird,  wie  auch  der  Transport  der  Erkrankten  selten  oder 
nie  zum  Voraus  vorbereitet  ist.  Am  allermeisten  macht  sich  aber  der 
Mangel  an  Leuten  geltend,  welche  die  vorhandenen  Hilfsmittel  anzuwenden, 
die  erste  Hilfe  zu  leisten  verstehen.  Und  doch  sollte  es  nicht  schwer  sein 
solche  Leute  zu  beschaffen,  zu  einer  Zeit,  wo  zu  militärischen  Zwecken 
so  viele  in  diesen  Dienstleistungen  unterwiesen  werden;  wo  sogenannte 
Samaritercurse  und  Aehnliches  die  nöthigen  Kenntnisse  auch  unter  den 
Civilisten  verbraten. 

Theilweise  wenigstens  gehören  zu  diesen  Vorkehrungen  die  Ein- 
richtungen für  Bäder  und  Waschungen,  die  bereits  bei  anderem  Anlass 
"besprochen  worden  sind. 

Die  meisten  Arbeiter  geniessen  innerhalb  der  Fabrik  mehr  oder 
weniger  Nahrungsmittel.  Es  ist  klar,  dass  dieselben  nicht  selten  zum 
Träger  schädlicher  Substanzen  werden,  wenn  sie  im  Arbeitsraume  genossen 
werden.  Bei  manchen  Industrien,  z.  B.  Bleiweiss-  oder  Zündholzfabrikation, 
muss  dies  selbstverständlich  ganz  untersagt  werden,  wenn  man  nicht 
grosse  Gefahr  der  Vergiftung  laufen  will.  Dagegen  ist  es  fast  unmöglich 
diesen  Genuss  von  Victualien  in  den  Zwischenpausen  zu  vermeiden  bei 
denjenigen  Industrien,  wo  nicht  gerade  eine  in  die  Augen  springende 
Gefahr  besteht.  Umsomehr  ist  darauf  zu  dringen,  dass  mindestens  die 
Hauptmahlzeit,  Mittags,  nie  im  Arbeitsraume,  sondern  nur  in 
besonderem  Esslocale  genossen  werde,  wenn  sie  überhaupt  in  der  Fabrik 
eingenommen  wird.  Nachdem  schon  England  schützende,  hierauf  bezügliche 
Bestimmungen  aufgestellt,  verlangt  das  schweizerische  Fabrikgesetz 
ausdrücklich  Anweisung  eines  angemessenen,  im  Winter  geheizten  Ess- 
locals,  das  Arbeitern  zur  Verfugung  gestellt  werden  muss,  die  ihr  Mittag- 
mahl in  der  Fabrik  verzehren. 

Diese  Einrichtung  ruft  dann  in  der  Regel  einer  weiteren,  der 
Schafiung  einer  passenden  Gelegenheit  zum  Wärmen  der  mitgebrachten 
Mahlzeiten.  Dies  ist  besonders  leicht  und  vortrefflich  da  zu  bewerk- 
stelligen, wo  Dampfleitungen  bestehen.  Durch  Dampf  kann  in  den  Speise- 
kasten nicht  nur  die  richtige  Temperatur  erhalten,  sondern  auch  die 
Erhaltung  einer  dampfgesättigten  Atmosphäre  leicht  bewirkt  werden,  in 
der  die  Speisen  nicht  eintrocknen  und  Geruch  und  Geschmack  des  Auf- 
gewärmten bekommen. 

Die  Ernährungsweise  der  Fabrikarbeiter  ist  bekanntlich 
durchschnittlich  eine  sehr  mangelhafte.  Auch  wo  die  ökonomischen  Mittel 
ausreichen,  fehlt  es  an  der  Zeit  zum  Kochen,  an  der  Kenntniss  der  Koch- 
kunst bei  den  fern  vom  Haushalt,  in  der  Fabrik  aufgewachsenen  Haus« 
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ütttera.  Man  hat  daher  schon  vielfach  versucht,  durch  Fabrik-Speise- 
anstalten diesem  Mangel  abzuhelfen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  man  so 
um  weit  geringeres  Geld  eine  weit  rationellere,  bessere  Ernährung  ver- 
schaffen kann.  Trotzdem  finden  solche  Unternehmungen  —  nach  meinen 
Erfahrungen  wenigstens  —  selten  in  dem  Maasse  Anklang,  wie  man 
erwarten  sollte,  noch  seltener  auf  die  Dauer.  Die  Gründe  hiefiir  sind 
verschieden:  einerseits  ist  es  die  so  häufig  vorkommende  Eintönigkeit  im 
Menü;  die  allzu  grosse  Bevorzugung  der  Suppenform,  die  allerdings  bequem 
ist>  deren  aber  die  Meisten  bald  überdrüssig  werden  —  andererseits  ist  es 
der  schwer  zu  treffende  Geschmack  der  Arbeiter,  die  vom  einmal  Gewohnten 
nicht  lassen  wollen  und  Neueingeführtes  oder  Ungewohntes  erst  dann  gut 
finden,  wenn  sie  es  bei  den  wohlhabenden  Classen  im  Gebrauch  und 
geschätzt  gefunden  haben.  Vorurtheile  in  Menge  sind  zu  überwinden,  und 
zudem  erscheint  der  Preis  des  Gebotenen,  so  billig  er  sein  mag,  nicht 
selten  dem,  der  nur  nach  den  baaren,  nicht  nach  den  wirklichen  Kosten 
rechnet,  sehr  hoch,  während  er  im  Grunde  genommen  sehr  niedrig  ist 
Endlich  gibt  es  sehr  Viele,  denen  eine  gemeinsame  Mahlzeit  ganz  zuwider 
ist  und  die  sich  lieber  mit  Cichorienkaffee  und  einem  Stück  Brod  in  irgend- 
einem Winkel  verkriechen.  Für  solche  Leute  kann  höchstens  ein  billiger 
Verkauf  von  Lebensmitteln,  sei  es  durch  sogenannte  Consumvereine, 
sei  es  durch  gemeinnützige  Fabrikbesitzer  —  hier  meist  auf  einzelne 
Artikel  beschränkt  —  geschehen.  Vor  Allem  ist  die  Beschaffung  guter 
und  billiger  Milch  durch  die  Fabrikleitung  willkommen  zu  heissen.  Bei 
uns  in  der  Schweiz  kommt  dies  gar  nicht  selten  vor,  und  zwar  mittelst 
eigener  Müchwirthschaft  der  Fabrik.  '  In  den  letzten  Jahren  ist  auch 
die  Beschaffung  eines  guten  und  billigen  Käses  für  die  Zwischenmahl- 
zeiten vielfach  an  die  Hand  genommen  worden. 

Noch  häufiger  ist  für  Zwischenerfrischungen,  für  Getränke  gesorgt 
worden,  und  zwar  nicht  nur  etwa  für  geistige,  sondern  weit  gewöhnlicher 
fBr  gutes  Wasser,  die  grösste  Wohlthat  für  den  im  heissen  Raum  ein- 
gepferchten Arbeiter.  Für  das  weibliche  Geschlecht  werden  vor  Allem 
immer  häufiger  Kaffeeküchen  geschaffen,  die  für  ca.  5  Cents  eine  grosse 
Tasse  ganz  ordentlichen  Milchkaffees  zu  liefern  vermögen.  Ich  habe  diese 
Erfrischung  namentlich  für  junge  chlorotische  Personen  sehr  empfehlens- 
wert gefunden.  Das  Ausschenken  schwacher  geistiger  Getränke, 
eines  leichten  Weines,  selbst  Apfelweines,  in  beschränktem  Quantum  und 
zum  Ankaufspreis  ist  das  beste  Gegenmittel  gegen  den  sich  einnistenden 
Schnapsconsum.  Leider  ist  auch  das  Tabakrauchen  in  der  Fabrik  und 
während  der  angestrengtesten  Arbeit  sehr  verbreitet,  und  schafft  besonders 
da  oft  grossen  Schaden,  wo  die  Respirationsorgane  durch  den  Betrieb  ohnehin 
stark  in  Anspruch  genommen  werden.  Ein  eigentliches  Verbot  des  Rauchens 
befrachte  ich  bei  manchen  Berufearten,  z.  B.  der  des  Maschinenstickers, 
geradezu  als  ein  hygienisches  Postulat  von  nicht  geringer  Bedeutung. 
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Die  Kleider  werden  in  einem  grossen  Theil  der  Fabriken  "bei 
Beginn  und  Schluss  der  Arbeit  gewechselt,  theils  um  sie  zu  schonen, 
theils  Reinlichkeits  halber.  Die  Maassregel  hat  aber  nur  halben  Werth,  wo 
keine  besonderen  Aufbewahrungsräume  bestehen.  Am  meisten  Gewicht 
dürfte  wohl  auf  den  Wechsel  der  Fussbekleidung  zu  legen  sein,  an  dessen 
Begünstigung  durch  Trocknen  des  nassen  Schuhwerkes  selten  gedacht  wird. 

In  einzelnen  Fabriken  befindet  sich  selbst  das  Nachtquartier  des 
Arbeiters  in  der  Fabrik,  ja  zuweilen  im  Arbeitsraume.  Letzteres  ist 
geradezu  eine  Versündigung  an  der  Gesundheit  des  Arbeiters,  die  nie 
geduldet  werden  sollte.  Aber  auch  die  Beschaffenheit  der  eigentlichen 
SchlaflocaJe,  sowie  der  sogenannten  Betten  ist  zuweilen  der  Art,  dass  der 
Wunsch  nur  zu  gerechtfertigt  ist,  es  möge  auch  ein  Eingreifen  mit  Hin- 
sicht auf  diese  Dinge  in  die  Competenz  der  Fabrikinspectoren  und  der 
localen  Gesundheitsbehörden  gelegt  werden. 

Schliesslich  mag  noch  an  die  specielle  Fürsorge  für  die  Gesund- 
heit der  Jugend  erinnert  werden.  Wer  häufig  Fabriken  betritt,  weiss, 
wie  oft  die  kleinsten  Sprösslinge  der  Arbeiter  die  Arbeitslocale  ihrer 
Eltern  aufsuchen  und  schon  frühzeitig  den  krankmachenden  Einflüssen  des 
Fabriklocals  unterliegen  oder  von  Maschinengefahrden  bedroht  werden. 
Die  Arbeitgeber,  die  durch  Kinderbewahr-Anstalten  Abhilfe  zu 
schaffen  versuchten,  haben  sich  ein  nicht  hoch  genug  anzuschlagendes 
Verdienst  erworben.  Für  die  älteren  Kinder  aber,  die  sich  oft  in  den 
Zwischenpausen  zwecklos  und  voll  Langweile  im  Freien  herumtreiben, 
gereicht  eine,  wenn  auch  noch  so  einfache  Einrichtung  zum  Turnen 
ebensosehr  zum  Vergnügen  als  zifr  Wohlthat. 

Nur  die  kleinere  Hälfte  aller  dieser  hygienischen  Wünsche  können 
auch  von  der  Gesetzgebung  berücksichtigt,  zur  Vorschrift  erhoben  werden 
und  es  mag  wohl  mancher  Fabrikant  sagen,  wozu  all'  diese  Lasten  mir 
aufbürden,  zu  deren  Uebernahme  ich  nicht  pflichtig  bin.  Aber  gerade  die 
Industriellen  sollten  den  Spruch  wohl  bedenken:  mens  sana  in  corpore 
sano.  In  geschwächtem,  verkrüppeltem,  überanstrengtem  Leib  aber  werden 
auch  die  verbitterten  Gemüther,  der  leidenschaftliche,  unüberlegte  Sinn 
gross  gezogen,  der  so  oft  dem  Arbeitgeber  schwere  Sorgen  bereitet  und 
ihn  trübe  Blicke  in  die  Zukunft  thun  lässt. 

Fabrikinspection  und  Fabrikgesetzgebung; 

Noch  überall  wo  Fabrikgesetzgebungen  geschaffen  wurden,  machte 
sich  auch  das  Bedürihiss  geltend,  besondere  Beamte  für  deren  Hand- 
habung anzustellen.  Die  Aufgabe  ist  so  vielgestaltig,  dass  ein  Mann 
nicht  leicht  alle  die  hiefür  erforderlichen  Kenntnisse  und  Erfahrungen 
sich  anzueignen  vermag,  dessen  Zeit  und  Kraft  grossentheils  noch  von 
anderen  Berufspflichten  in  Anspruch  genommen  werden.  Zudem  erfordert 
die  Handhabung  des  Gesetzes  eine  so  unabhängige  Stellung,  wie  sie  in 
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der  Regel  nur  ein  Beamter  einnehmen  kann,  der  weiter  keine  privaten 
oder  amtlichen  Interessen  zu  berücksichtigen  hat.  Diese  Erfahrung  machte 
z.  B.  England,  dessen  Fabrikgesetzgebung  erst  den  rechten  Werth  und 
die  rechte  Bedeutung  erlangte,  als  die  Inspection  der  Fabriken  speciellen 
Beamten  übertragen  wurde. 

Wer  soll  aber  zu  dieser  Stellung  berufen  werden?  Es  kommt 
darauf  an,  wie  die  Aufgabe  des  Inspectors  aufgefesst  wird.  Soll  er  nur 
der  Beamte  sein,  welcher  die  bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  aus- 
führt, resp.  deren  Ausführung  überwacht,  so  wird  jeder  intelligente  Mann, 
der  zugleich  den  erforderlichen  Tact  im  Verkehr  mit  den  verschiedenen 
Bevölkerungsclassen  besitzt,  nach  vorausgegangener  praktischer  Einführung 
und  Uebung  dazu  befähigt  sein.  Aber  auch  in  Bezug  auf  die  Weiter- 
entwicklung der  Fabrikgesetzgebung  wird  der  Inspector  zu  einer 
bedeutungsvollen  Wirksamkeit  berufen  sein.  Seine  praktischen  Erfahrungen 
werden  vor  Allem  aus  die  Anregung  geben  zum  Fortschritt  in  dieser  oder 
jener  Sichtung,  seine  Kenntnisse  der  Verhältnisse  wird  ihn  am  meisten  in 
den  Stand  setzen,  die  richtigen  Mittel  und  Wege  zur  Erreichung  des  Zieles 
anzugeben.  Dazu  jedoch  sind  vielfach  ganz  specielle  Fachkenntnisse 
erforderlich.  Zudem  bleiben  eine  Menge  Missstände  übrig,  die  nie  ein 
Gesetz  oder  eine  Verordnung  allgemein  regeln  wird,  sondern  wo  je  nach 
dem  einzelnen  Fall  Maassregeln  zu  ergreifen  sind,  wo  nur  Kenntniss  der 
Mechanik,  der  Chemie,  der  Hygiene  zu  einem  richtigen  Vorgehen  befähigen. 

So  wird  man  sich  denn  bei  zahlreichem  Inspectionspersonal  gar 
wohl  dazu  verstehen  können,  gewandte,  tüchtige  Leute  aller  möglichen 
Bevölkerungsclassen  als  Inspectoren  zu  verwenden.  Immerliin  werden  aber 
eigentliche  Techniker  das  maassgebendste  Wort  mitzusprechen  berufen 
sein  und  zwar  nicht  nur  Techniker  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern 
vor  Allem  aus  auch  hygienische  Techniker,  Aerzte.  Wer  anders 
soll  denn  das  Studium  der  Gewerbekrankheiten  betreiben,  welche  — 
nebst  den  Verletzungen  —  vor  Allem  aus  zu  Maassregeln  allgemeiner 
sowohl  wie  auch  ganz  detaillirter  Art  den  Anstoss  geben?  Und  wie  oft 
wird  nicht  gegenüber  einem  Missstand  gerade  der  Arzt  das  Ziel  angeben 
and  im  Allgemeinen  die  Wege  andeuten  müssen,  wie  man  zu  dessen 
Beseitigung  gelangt,  während  die  eigentlichen  Techniker  berufen  sind,  das 
Detail  der  Ausführung  festzustellen.  Wenn  die  Pflege  der  Fabrikhygiene 
in  Wahrheit  eine  der  ersten  Aufgaben  der  Inspectoren  sein  soll,  dann  muss 
verlangt  werden,  dass  in  jedem  Inspectorencollegium  auch  die  Aerzte  ver- 
treten seien. 

Die  meisten  oder  alle  Staaten  mit  Fabrikgesetzgebung  weisen  jedem 
Inspectoren  seinen  besonderen  Bezirk  an.  Man  fand  den  Apparat  von 
Collegien,  in  denen  die  verschiedenen  technischen  Zweige  vertreten 
sind  und  die  gemeinsam  inspiciren,  zu  schwerfällig  und  kostspielig  —  und 
wohl  mit  Recht.  Bedauerlich  aber  wäre,  wenn  damit  jeder  Inspector  auf 
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sich  allein  angewiesen,  seine  Art  des  Vorgehens  eine  lediglich  seiner 
Individualität  angepasste,  vielleicht  von  der  seiner  Collegen  ganz  abweichende 
wäre,  wenn  seine  Vorschläge  nur  auf  die  Erfahrungen  und  die  Verhält- 
nisse in  seinem  eigenen  Kreis  sich  gründeten.  Ein  Znsammenwirken 
der  Inspectoren  nach  gemeinsamem  Plan  ist  absolut  erfor- 
derlich zur  Erzielung  eines  glücklichen  Erfolges.  In  dieser 
Ueberzeugung  hat  England  eine  strenge  Cehtralisation  einge- 
führt mit  Inspectoren  und  deren  Gehilfen,  Ober-Inspectoren  und  einem 
Chef,  von  dem  aus  auch  alle  Berichte  gehen,  welche  zur  Veröffentlichung 
gelangen.  Dieser  Leiter  des  Ganzen  bezeichnet  einzelne  Fragen  als  Gegen- 
stand des  Studiums  und  vermag  durch  die  Verwerthung  aller  Kräfte  und 
Erfahrungen  auf  einen  Punkt  hin  Vortreffliches  zu  leisten.  Aber  nur  soweit 
der  Chef  es  will,  kommt  die  Ansicht  des  Einzelnen  zur  Geltung 
und  darum  wird  sein  Eifer  wohl  auch  leicht  erschlaffen  und  die  trefflichen 
Berichte  des  Chefs  geben  doch  immer  der  Befürchtung  Baum,  dass  nur  nach 
der  Auflassungsweise  eines  Einzelnen  die  Thatsachen  und  Anschauungen 
der  unterstellten  Beamten  gewürdigt  worden  sein.  —  Den  strengsten 
Gegensatz  bildet  die  deutsche  Einrichtung.  Welche  Verschiedenheit  in 
der  Ausführung  der  Inspection,  in  den  Berichten,  welch'  verschiedene 
Art  und  Weise  des  Vorgehens  der  Behörden!  Und  wie  viel  Klagen  unter 
den  Industriellen  über  diese  ungleiche  Handhabung!  Der  letzte  Jahres- 
bericht der  Inspectoren  scheint  anzudeuten,  dass  man  das  Uebermaass 
der  Decentralisation  empfunden  hat. 

Ganz  dasselbe  Verhältniss  in  der  Organisation  weist  die  Schweiz 
auf,  aber  die  Kleinheit  des  Gebietes,  die  Leichtigkeit  des  öfteren  Zusammen- 
tretens  der  Inspectoren  zu  gemeinsamen  Besprechungen,  sowie  auch  ihres 
mündlichen  Verkehrs  mit  dem  ihiien  vorgesetzten  Mitglied  der  Bundes- 
regierung, heben  die  nachtheiligen  Folgen  auf,  welche  die  völlige  Co- 
ordination  der  Inspectoren  haben  könnte.  —  Die  goldene  Mittelstrasse 
wandelt  Oesterreich.  Häufige  Zusammenkünfte  der  Inspectoren  behufe 
Besprechung  aller  Fragen  von  mehr  als  localer  Bedeutung  unter  einem 
Central-Inspector,  getrennte  Berichterstattung,  welche  jede  individuelle 
Anschauung  zur  Geltung  kommen  lässt,  aber  dabei  Besprechung  der 
wichtigsten  Punkte  von  einem  allgemeineren  Standtpunkt  durch  den  Chef 
—  so  ist  eine  Inspection  zu  Stande  gekommen,  aus  deren  Berichten 
«Tedermann  den  Eindruck  gewinnen  wird,  dass  in  kürzester  Zeit  ganz 
Ausserordentliches  geleistet  worden. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Grösse  der  Inspectionskreise. 
Dies  gilt  namentlich  für  die  Leistungen  auf  hygienischem  Gebiete.  Sie 
sind  nur  möglich,  wenn  ein  eingehendes  gründliches  Studium  einzelner 
Fragen,  ein  zeitweises  sich  Versenken  in  Detailuntersuchungen  voraus- 
gegangen. Die  Grösse  der  Aufgabe,  der  Umfang  des  Kreises  darf  solches 
nicht  verunmöglichen.  Aber  andererseits  darf  er  nicht  so  klein  sein,  dass 
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die  Uebersicht  über  das  Ganze  verloren  geht.  Damit  wäre  auch,  die  Fähig- 
keit verloren,  über  die  Zweckmässigkeit  und  Notwendigkeit  allgemeiner 
Massnahmen  ein  richtiges  Urtheil  zu  fallen.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  erscheint  die  englische  Einrichtung  der  Assistenten  ganz  ungemein 
empfehlenswerth.  Sie  gewährt  die  Möglichkeit  eines  weiteren  Gesichts- 
kreises, ohne  das  Eingehen  in's  Einzelne  zu  beeinträchtigen,  und  zugleich 
bietet  sie  den  trefflichsten  Anlass  zu  praktischer  Schulung.  Auch  die 
Schweiz  hat  versuchsweise  diesen  Weg  betreten,  erleichtert  aber  zudem 
dem  Inspector  seine  Aufgabe,  indem  sie  ihm  in  besonderen  Fällen  den 
Beizug  sowohl  einzelner  Collegen,  als  auch  hervorragender  Fachleute  ge- 
stattet. 

In  dieser  Weise  hofft  sie  namentlich  einen  zweckmässigen  Ausbau 
ier  Fabrikgesetzgebung  zu  erzielen.  Wie  schwierig  derselbe  vornehmlich 
auf  hygienischem  Gebiete  ist,  brauche  ich  nicht  zu  erwähnen.  Soll  —  wenn 
der  Ausdruck  gestattet  ist  —  casuistisch  vorgegangen  werden,  wie  in 
England,  oder  sollen  allgemeine  Grundsätze  aufgestellt  und  auf  diesen 
Fundamenten  der  Ausbau  allmälig  versucht  werden?  England  ist  bahn- 
brechend auf  diesem  Gebiete  vorangegangen;  es  musste  mit  aller  Vorsicht 
vorschreiten,  um  seine  Industrie  nicht  zu  gefährden.  Seine  Gesetzgebung, 
von  Fall  zu  Fall  sich  erweiternd,  wurde  dadurch  unendlich  complicirt, 
ihre  Kenntniss  und  Handhabung  schwierig.  Ein  ähnliches  Gesetz  als  etwas 
Fertiges,  Ganzes  Hesse  sich  kaiun  einführen;  es  muss  allmälig  geworden 
sein.  Die  continentalen  Fabrikgesetzgebungen  haben  die  Fixirung  der 
Details  der  Ausfuhrung  durch  gesetzliche  Vorschriften  der  Zukunft  über- 
lassen. Je  grössere  Uebereinstimmung  darin  in  den  verschiedenen 
Gegenden,  selbst  in  den  verschiedenen  Staaten  stattfindet, 
umso  grösser  ist  die  Bereitwilligkeit  der  Industrie,  Folge  zu 
leisten.  Dies  trifft  besonders  in  Bezug  auf  hygienische  Maassregeln  zu. 
Trotz  Landesgrenzen,  ja  meist  auch  trotz  anderen  klimatischen  oder  auch 
anderen  socialen  Verhältnissen,  wird  die  Hygiene  eine  Reihe  von 
Forderungen  überall  gleichmässig  zu  stellen  haben. 

Eines  darf  freilich  nicht  vergessen  werden:  Die  besten  Gesetze  auf 
hygienischem  Gebiete,  wie  in  der  ganzen  Fabrikgesetzgebung  haben  nur 
dann  Aussicht  auf  wirklichen  vollen  Erfolg,  wenn  die  zunächst  be- 
theiligten ein  gewisses  Verständniss  dafür,  eine  Einsicht  in  ihre 
Notwendigkeit,  besitzen.  Fehlt  diese,  wird  keine  Polizei  im  Stande 
sein,  zahllose  Uebertretungen  zu  verhindern.  Daher  vor  Allem  aus  Be- 
lehrung, Ueberzeugung,  möglichst  wenig  Zwang.  Die  besten  Vorschriften 
bezüglich  Ventilationsvorrichtungen  fuhren  oft  nur  zur  Anschaffung  unbe- 
nutzter Apparate;  ein  recht  handgreiflicher  Nachweis  der  Luftverderbniss 
in  einem  Arbeitsiocale  eifert  oft  plötzlich  Arbeiter  wie  Principale  zu 
bester  Benützung  an.  Aehnliche  Erfahrungen  wiederholen  sich  hundert- 
fach. Aber  dieser  Weg  der  Belehrung  kann  nur  da  eingeschlagen  werden, 
XIV.  4 
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wo  Ursachen  und  Wirkungen  wirklich  klar  zu  Tage  liegen.  Niemand 
empfindet  es  jedoch  mehr  als  der  Arzt,  wie  häufig  noch  all'  das,  was  wir 
als  Wahrheit  hinzunehmen  gewohnt  waren,  auf  zweifelhaften  Theorien 
und  Voraussetzungen,  auf  unzuverlässigen  statistischen  Angaben,  auf  Beob- 
achtungen von  Leuten  beruht,  welche  weder  die  Art  und  Weise  des 
industriellen  Betriebes,  noch  auch  alle  übrigen  Lebensverhältnisse  der 
Fabrikarbeiterschaft  genauer  kennen.  Eifriges  Studium  der  Gewerbe- 
pathologie, fleissige  Erforschung  aller  der  Einflüsse  und  Verhältnisse, 
welche  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  einwirken,  kritische  Sichtung  des 
bereits  Untersuchten  und  Gesammelten,  das  ist's,  was  gefordert  werden 
muss,  bevor  wir  unsere  hygienischen  Postulate  stellen  und  den  Gesetz- 
geber zu  seiner  Mitwirkung  bei  ihrer  Verwirklichung  auffordern,  bevor 
wir  den  Arbeitgebern  wie  der  Arbeiterschaft  die  Motive  unserer  Forde- 
rungen klar  zu  machen  versuchen. 

Wo  aber  die  Anforderungen  der  Fabrikhygiene  durch  unwiderleg- 
liche Erfahrungen  begründet,  wo  ihre  Gründe,  ihre  Berechtigung  durch 
wissenschaftliche  Forschung  klar  gelegt  sind,  werden  sich  alle  die  Hinder- 
nisse leicht  überwinden  lassen,  welche  heute  noch  einer  internationalen 
Regelung  der  wichtigsten  Gegenstände  der  Fabrikhygiene  entgegenstehen. 
Gemeinsames  Streben  nach  Erkenntniss  der  Missstände,  gemeinsames 
Suchen  der  Wege  zur  Abhilfe,  gemeinsame  Schritte,  diesem  Bestieben 
auch  in  der  Gesetzgebung  Ausdruck  zu  verleihen,  dies  Alles  anzuregen 
und  zu  fördern  ist  keine  Vereinigung  eher  berufen,  als  die  heute  hier 
tagende.  Die  Förderung  des  Arbeiterschutzes  sei  eine  der  schönsten  Auf- 
gaben, welche  der  internationale  Congress  für  Hygiene  sich  stellt. 


Schlüsse. 

1. 
Die  Baupläne  für  Fabriken  sind 
nicht  nur  vom  bautechnischen,  sondern 
namentlich  auch  vom  hygienischen 
Standpunkte  aus  zu  prüfen.  Bei  der 
grossen  Verschiedenartigkeit  der  zu 
stellenden  Anforderungen  je  nach  der 
Art  und  Betriebsweise  der  verschie- 
denen Etablissements  ist  dabei  von 
allgemeinen  Hegeln  für  die  Bedin- 
gungen der  Genehmigung  gänzlich 
abzusehen. 


Conclusions. 

1. 

II  ne  suffit  pas  que  les  plans  des 
fabriques  soient  examinäs  au  point 
de  vue  de  la  partie  technique,  mais 
encore,  particuliferement,  sous  celui 
de  Thygtene.  Vu  la  grande  vari6t6 
des  exigences  auxquelles  elles  doivent 
satisfaire,  selon  la  nature  de  leur 
exploitation,  il  est  absolument  n£- 
cessaire  de  faire  abstraction  des 
r^gles  g&i6rales  fixßes  pour  les  con- 
ditions  d'approbation 
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2. 
Ebensowenig  können  bezüglich 
4er  Einrichtungen  für  Beleuchtung, 
Heizung  nni  Lüftung  allgemeine 
Regeln,  z.  B.  über  die  nöthige  Glas- 
&±e  der  Fenster,  das  Maass  des 
Luftraumes  u.  s.  t  aufgestellt  werden. 
Ibe  Hinlänglichkeit  ist  in  jedem 
Tille  besonders  zu  beurtheilen.  Zur 
Scherung  dieses  Urtheils  ist  auf 
aöglichst  allgemeine  Einfuhrung  ein- 
facher chemisch-physikalischer  Appa- 
nfce  zur  Prüfung  gesundheitlich  wich- 
tiger Verhältnisse  zu  dringen. 

3, 

Die  Erziehmg  eines  hinreichenden 
Schatzes  der  Arbeiter  vor  den  specifi- 
scfaen  Gefahren  des  Fabrikbetriebes 
erfordert  so  viele  Detailkenntnisse, 
4tss  in  manchen  Fällen  nur  durch 
ein  Zusammenwirken  verschiedener 
Fachleute  das  Ziel  erreicht  werden 
kann.  Die  Organisation  derFabpk- 
aafckht  muss  ein  solches  Zusammen- 
wirken ermöglichen. 

Einzelne  Zweige  derselben,  wie 
x.  B.  die  Aufsicht  über  die  Dampf- 
kessel, werden  hingegen  besser  selbst- 
ändig von  speciellen  Fachleuten 
besorgt 


Die  Kenntniss  der  Art,  Häufig- 
keit und  Ursachen  der  Gesundheits- 
sdödigimgen  ist  durch  Einführung 
der  Anzeigepflicht  und  amtlichen 
Untersuchung  bei  Verletzungen  oder 
gewissen  specifischen  Berufskrank- 
keiten,  die  Kenntniss  der  Mittel  zur 
Verhütung  durch  Studien  und  V er- 
nebe,   durch    Ausstellungen    und 


2. 

II  est  aussi  difficile  d'6tablir  des 
rigles  gänörales  relativement  aux 
modes  d^clairage,  de  chaufiage  et 
d'a^rage ,  comme  par  exemple  la 
grandeur  n&essaire  des  vitres  des 
fenßtres,  la  quantitä  de  Fair  respi- 
rable,  etc.  II  faudra,  en  tont  cas, 
juger  surtout  de  leur  Süffisance.  Pour 
asseoir  un  jugement  4  cet  6gard,  il 
foudra  tenir  4  Fintroduction  la  plus 
g£n6rale  possible  d'appareils  chi- 
raiques  et  physiques  de  nature  4  6va- 
luer  les  conditions  de  salubritä  les 
plus  importantes. 

3. 

II  faut  recourir  4  taut  de  con- 
naissances  de  detail  pour  etre  4  mßme 
de  pr&server  Touvrier  contre  les 
dangers  auxquels  Texpose  l'exploi- 
tation  des  fabriques  que  dans  certains 
cas  le  but  ne  peut  6tre  atteint  que 
par  le  concours  de  divers  sp6cialistes. 
Le  mode  de  surveillance  des  fabriques 
doit  rendre  possible  cette  Coopera- 
tion. 

En  revanche,  il  vaudra  mieux, 
4  l'ägard  de  certaines  parties,  comme 
par  exemple  la  surveillance  des  chau- 
diöres  4  vapeur,  faire  appel  4  l'auto- 
ritö  des  sp^cialistes  qui  auront  senls 
4  en  juger. 

4. 

Pour  arriver  4  la  connaissance 
de  la  nature  et  de  la  fr&pience  des 
causes  qui  peuvent  nuire  4  la  santö, 
il  faudra  recourir  4  Tobligation  de 
d^claration  et  4  l'examen  officiel  des 
blessures  et  de  certaines  raaladies 
professionnelles,  et  pour  arriver  4  la 
connaissance  des  moyens  propres 
4  les  en  pr&erver,  il  faudra  faire 
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Sammlungen  von  Schutzmitteln,  sowie 
endlich  durch  speciellen  Unterricht 
zu  fördern. 


5. 

Wo  gewisse  schwere  Gefahren 
nur  durch  Untersagung  einzelner 
Betriebsweisen  (wie  etwa  Verbot  der 
Verwendung  von  Arsen,  gelbem  Phos- 
phor) oder  sonstige  schwere  Eingriffe 
beseitigt  werden  können,  sind  diese 
Maassregeln  möglichst  mittelst  inter- 
nationaler Vereinbarungen  durchzu- 
fahren. 

6. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der 
Fabrikindustrie  für  Kinder  offenbaren 
.sich  bald  durch  charakteristische 
Missstaltungen,  Schwächung  einzel- 
ner Organe,  bald  durch  Hemmung 
der  körperlichen  Entwicklung  und 
grössere  Morbidität,  als  bei  anderen 
Berufearten.  Bei  der  einstweiligen 
Unmöglichkeit  gänzlichen  Ausschlus- 
ses der  Kinder  aus  der  Fabrik  bis 
zur  vollendeten  Entwicklung  ist 
mindestens  möglichste  Annäherung 
an  dieses  Ziel  anzustreben,  unter 
allen  Umständen  Nachtarbeit  allen 
Unerwachsenen  gänzlich  zu  verbieten, 
die  Tagesarbeit  auf  eine  massige 
Stundenzahl  zu  beschränken. 

Unterbrechung-  derselben  durch 
Zwischenpausen  ist  nur  da  wünsch- 
bar, wo  die  Innehaltung  derselben 
leicht  constatirt  und  gesichert  werden 
kann. 

Die  Verbindung  von  Schulunter- 
richt und  Fabrikarbeit  ist  vom  Stand- 
punkt des  Pädagogen,  wie  von  dem 
des  Industriellen  von  zweifelhaftem 
Werth. 


appel  k  Fötude  et  k  Texpöriaaice, 
aux  expositions  et  aux  collections 
de  remfedes  präventifs,  recourir  enfin 
4  l'enseignement  special. 

5. 
Quand  il  ne  pourra  Stre  rem&li6 
4  de  graves  dangers  que  par  Pinter- 
diction  de  certains  modes  d'exploi- 
tation  (comme  par  exemple  emploi 
de  Tarsenic,  du  phosphore  amorphe), 
les  mesures  4  prendre  devront,  autant 
que  possible,  gtre  flx6es  par  des  Con- 
ventions internationales. 

6. 

Les  fächeuses  cons^quences  de  rin- 
dustrie  de  fabrique  se  manifestent  chez 
les  enfants,tantöt  par  des  d&brmations 
caracteristiques  ou  raifaiblissement 
de  certains  organes,  tantot  pai'  le 
ralentissement  du  döveloppement  cor- 
porel  et  une  niorbiditö  plus  grande 
que  dans  d'autre  professions.  S'ii  est 
imjossible  d'exclure  tous  a  fait  les 
enfants  des  fabriques  tant  qu'ils  n'ont 
pas  atteint  leur  entier  däveloppement^ 
il  faut,  pour  atteindre  autant  que 
possible  ce  but,  interdire  en  tout 
cas  le  travail  de  nuit  k  tous  ceux 
qui  n'ont  pas  atteint  leur  croissance 
et  r&luire  celui  du  jour  k  un  nombre 
d'heures  limitö. 

L'interruption  du  travail  n'est 
dösirable  que  quand  l'observation  des 
pauses  peut  Stre  facilement  veri- 
fiöe  et  assuräe. 

La  combinaison  de  renseignement 
scolaire  et  du  travail  de  fabrique 
est,  de  l'aveu  des  pödagogues,  comme 
des  industriels,  d'une  valeur  douteuse. 
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Die  Beschränkung  der  Arbeitszeit 
ier  Arbeiterinnen  und  vor  Allem 
ans  das  Verbot  der  Nachtarbeit  muss 
aas  hygienischen,  wie  moralischen 
Gründen  verlangt  werden. 

Ebenso  ist  den  Frauen  eine  hin- 
reichend lange  Pause  zur  Besorgung 
des  Hittagessens  zu  gewähren. 

Der  Ausschluss  der  Schwangeren 
ans  der  Fabrik  ist  wünschbar,  aber 
ans  praktischen  Gründen  undurch- 
führbar. Dagegen  muss  eine  mehr- 
wöchentliche Schonzeit  nach  der 
Niederkunft  in  ihrem  Interesse  imd 
weh  mehr  in  denjenigen  ihres  Kindes 
gefordert  werden. 

8. 

Die  Gesundheit  der  erwachsenen 
Männer  leidet  häufig  durch  eine  über- 
mässig lange  Arbeitszeit,  sowie  durch 
Nachtarbeit.  Beide  üben  auch  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  Moralität 
and  Intelligenz  des  Arbeiters  aus. 
Erfahrungsgemäss  vermag  sich  dieser 
nur  selten  gegen  eine  solche  Be- 
anspruchung zu  wehren,  und  es  liegt 
deshalb  in  der  Aufgabe  des  um  die 
Erhaltung  einer  tüchtigen  Bevölke- 
rung besorgten  Staates,  durch  die 
Gesetzgebung  vorzubeugen. 

Den  gegenwärtigen  Verhältnissen 
dürfte  ein  Maximalarbeitstag  von 
11—10  Stunden  am  besten  ent- 
sprechen. 

9. 
Sonntagsruhe  für  alle  Arbeiter 
ist  eine  der  dringendsten  Forderungen 
der  Hygiene.  Sie  ist  nur  dann  im 
vollen  Maasse  zu  erreichen,  wenn 
den  Hansfrauen  am  Samstag  genügend 


7. 

La  limitation  des  heures  de 
travail  des  ouvriöres  et,  avant  tout, 
Pinterdiction  du  travail  de  nuit  doit 
etre  exigöe,  tant  sous  le  rapport 
hygiönique  qu'au  point  de  vue  moral. 

II  doit  de  meme  etre  accordö 
aux  femmes  une  pause  süffisante 
pour  la  pröparation  du  diner. 

L'exclusion  des  femmes  enceintes 
des  fabriques  et  d&irable,  mais  in- 
exäcutable  dans  la  pratique.  Par 
contre,  on  doit  exiger  qu'elles  se 
m&iagent  plusieurs  semaines  apres 
leurs  couches  dans  leur  propre  in- 
terßt  et  plus  encore  dans  celui  de 
leur  enfant. 

8. 

La  santö  des  hommes  adultes 
a  fräquemment  ä  souffrir  d'un  travail 
trop  prolongö,  ainsi  que  du  travail 
de  nuit.  Ces  deux  circonstances  exer- 
cent  aussi  une  influence  desavanta- 
geuse  sur  leur  moralitö  et  sur  leur 
intelligence.  Comme  on  ne  peut, 
ainsi  que  nous  le  dit  l'expörience, 
y  obvier  que  rarement,  ü  est  du 
devoir  de  tout  Ätat  qui  tient  ä  avoir 
une  population  robuste  d'y  rem&lier 
par  la  lggislation. 

Une  journ6e  maximale  de  10 
ä  11  heures  räpondrait  le  mieux 
possible  aux  circonstances  actuelles. 


9. 

Le  repos  du  dimanche  pour  tous 
les  ouvriers  est  une  des  exigences 
les  plus  imp&ieuses  de  l'hygtene.  n 
ne  peut  y  6tre  satisfait  que  s'il  est 
accordä  le  samedi  aux  m6nagöres  un 
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Zeit  gewährt  wird,  den  Sonntag  von 
störenden  häuslichen  Arbeiten  frei- 
zuhalten. 

10. 

Die  Beschränkung  der  Arbeitszeit 
Erwachsener  erheischt  die  Möglich- 
keit von  Ausnahmen,  deren  Gestat- 
tung namentlich  hinsichtlich  der  An- 
wendung gleicher  Grundsätze  genau 
zu  controliren  ist.  Kinder  und  ver- 
heiratete Frauen  sind  jedoch  auch 
von  ausnahmsweiser  Nachtarbeit 
freizuhalten. 


temps  süffisant  pour  qu'elles  soient 
pr6serv6es  le  dimanche  de  tout  travail 
fatigant 

10. 

La  limitation  des  heures  de  travail 
n'ölimine  pas  la  possibilitö  des  ex- 
ceptions  dont  Tautorisation,  surtout 
par  rapport  k  Papplication  des  m6mes 
principes,  puisse  €tre  exactement  con- 
trolle.  Les  enfants  et  les  femmes 
mariees  doivent  cependant  €tre 
exemptfe  des  travaux  de  nuit  ex- 
ceptionnels. 
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A  Sketch  of  the  Law 

relating  to 

Factories  and  Workshops  in  the  United  Kingdom  of  Great  Brltain 

and  Ireiand. 

By 

Frederick  Hayes  Whymper, 

IL  Britannic  Majesty's  Superintendiüg  Inspector  of  Factories  and  Workshops, 
Home  Office  London. 

Whenthe  opportunity  came  to  me  of  writinga  paper  onLabour-Legis- 
lation  and  Hygiene  in  factories  I  proceeded  to  take  thought  as  to  the  form  into 
which  I  should  put  whatever  I  might  find  to  say.  The  subject  seemed  to  offer 
mnch  choice.  Should  I  try  to  investigate  the  origins  of  collective  labour  in 
different  countries,  the  gradually  recognized  need  of  some  protection  of 
those  who  were  unable  to  [protect  themselves,  and  the  various  shapes 
eventnally  taken  by  that  protection  in  its  matured  developments?  Such 
a  treatment  might  no  doubt  be  interesting  enough,  if  properly  carried 
out.  But  I  feit  my  own  incompetence.  I  should  have  had  to  go  hurriedly 
to  the  authorities,  with  the  result  that  all  I  should  have  been  able 
to  oflfer  would  have  been  scraps  of  ill  assimilated  knowledge.  Or  again, 
should  I  make  an  incursion  into  the  province  of  Political  Economy,  and 
after  conjuring  up  an  Opponent,  who  objects  to  the  imposition  of  restraint 
on  labour  m  toto,  annihilate  him  with  the  common-places  about  labour 
being  embodied  in  units,  who  have  thoughts  and  senses,  and  who  are 
therefore  not  to  be  treated  like  inanimate  commodities?  Here  again,  my 
incompetence  stood  in  the  way;  nor  did  I  feel  quite  sure  that,  if  I  argued 
tili  I  was  black  in  the  face,  the  discussion  would  have  either  novelty 
or  value.  At  last,  some  sort  of  Solution  of  my  difficulty  presented  itself. 
I  have  often  read,  and  have  not  seldom  been  told,  that,  if  anybody, 
however  insignificant,  would  only  putdown,  without  attempt  at  embellish- 
ment,  the  exact  impression  made  upon  him  by  passing  events,  the  record 
of  these  impressions  would  be  likely  to  have  some  interest.  Why  should 
I  not  apply  this  Suggestion  to  my  present  purpose?  Here  have  I  been, 
I  thought,  connected — it  may  have  been  only  as  the  fly  upon  the  wheel 
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— for  more  than  a  quarter  of  a  Century  with  one  of  the  important 
movements  of  my  country.  Of  much  of  what  has  occun-ed  to  me,  and  of  raany 
of  the  ideas  that  have  Struck  me  in  this  connection,  I  have  kept  records. 
About  similar  movements  I  am  asked  to  write.  Better  to  teil  the  piain  tale 
of  my  own  experiences  than  to  generalize  from  insufficient  data,  or  to 
borrow  from  sources  accessible  to  all  the  world. 

I  try  then,  as  an  official  engaged  in  helping  to  carry  out  the  English 
Factory  and  Workshop  Act,  to  give  such  an  account  of  it  as  my  own 
service  and  Observation  permit.  And  I  treat  my  subject  in  this  way, 
both  for  the  reasons  above  given,  and  because  I  hope  that  the  reprä- 
sentatives of  other  öountries  may  find  our  experiences  germane  to  their 
own,  and  be  interested  in  our  Solution  of  difficulties  which  may  have 
occurred  to  themselves. 

Origins  of  the  English  Factory  System. 

The  improvement  of  the  steam  engine  by  Watt  in  1764  and  the 
invention  of  the  spinning  Jenny,  the  spinning  frame,  and  the  mule  by 
Hargraves,  Arkwright,  and  Crompton  respectively  some  few  years  later, 
first  collected  that  textile  industry  which  had  been  hitherto  carried  on 
in  cottages  and  widely  spread  about  the  country,  into  large  buildings, 
included  in  comparatively  limited  districts,  and  suited  to  the  working  of 
the  new  machines  by  power. 

To  make  this  pay,  children  were  needed,  and  it  was  their  employment, 
as  might  have  been  foreseen,  that  gave  rise  to  the  first  evils  of  the 
Factory  System.  Even  these  were  aggravated  by  the  fect  that,  at  the 
outset,  the  neighbouring  parents  almost  universally  refiised  to  allow  their 
own  children  to  be  employed.  The  name  of  a  factory  girl  stank  in  their 
nostrüs.  aIt  was  not",  says  a  historian  of  the  Factory  movement,  "until 
the  condition  of  portions  of  the  working  classes  had  been  reduced  that 
it  became  the  custom  of  working  men  to  eke  out  the  means  of  their  sub- 
sistence  by  sending  their  children  to  the  mills.  Until  that  bad  and  cala- 
mitous  System  prevailed,  the  factories  of  England  were  worked  by  stranger 
children,  gathered  together  from  the  workhouses". 

The  meaning  of  this  last  sentence  is,  that  the  overseers  of  the  poor  of  any 
place,  however  far  off,  had,  on  the  application  of  a  mill  owner,  the  power  to 
supply  him  with  factory  apprentices.  All  that  was  necessary  was,  that, 
on  a  given  day,  the  agent  of  the  mül-owner  should  come  to  the  sup- 
plying  parish, — say  in  the  Eastern  Counties— examine,  approve,  and 
carry  off  the  proposed  supply,  perhaps  to  Scotland  or  Lancashire;  the 
children,  in  the  mean  time,  being  deluded  by  the  overseer  with  promises 
of  endless  fine  things  in  störe  for  them  on  arriving  at  their  new  home. 
What  the  treatment  of  these  children  was  in  the  days  when  sensibilities 
were  not  so  tender  as  now  and  greed  was  as  great  and  unchecked  by 
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Law,  need  not  be  detailed.  Some  masters,  of  course,  were  better  than 
olhers.  Some  were,  what  even  now  would  be  considered  good,  but  in 
many  of  the  factories  one  reads  of  horrors  barely  credible.  Children  all 
bot  starved;  at  one  factory  indeed.  disputing  garbage  at  the  pig  troughs 
witb  the  pigs,  work  done  ander  the  lash,  and  sometimes  for  sixteen 
hours  a  day,  children  asleep  standing  at  the  mules,  and  moving  their 
little  fingers  mechanically,  only  to  awake  to  the  curses  of  the  over- 
Jookers  and  the  never  ending  roar  of  machinery.  What  wonder  that  those, 
who  did  grow  up,  grew  np  to  become  stunted  men  and  women,  with 
twisted  spines,  and  distorted  limbs,  that  crime  was  everywhere  rife, 
and  that  fever  was  insatiate  of  its  ready  victims?  It  is  even  said,  that 
tbe  buying  mill-owner  wonld  sometimes  accept  one  idiot  with  twenty  sane 
children.  and  the  question  is  asked,  but  withont  obtaining  a  reply,  "What 
was  the  fate  of  these  idiots  on  reaching  the  factory?"  It  need  not  be 
added  that  the  machinery  was  all  unfenced  and  that  sanitation  was 
unknown. 

Such  then,  as  gleaned  from  contemporary  notices,  was  the  picture 
presented  by  the  early  beginnings  of  the  factory  System  some  ninety 
Years  back.  It  is  not  necessary  to  say  that  things  are  very  different  now. 
Hardship,  it  may  almost  be  said,  is  non-existent;  overwork  to  any 
serious  extent  is  unknown;  sanitation  is  attended  toj  education  is  uni- 
versal; while  those  who  do  complain,  complain,  for  the  most  part,  of 
irregularities  which  enable  one  occupier  to  gain  petty  advantages  over 
others  by  minute  excesses  of  work,  rather  than  of  irregularities  that 
oppress  the  workers.  The  results  of  successive  official  and  other  enquiries 
testify  to  this,  let  alone  the  information  that  is  everywhere  forced 
upon  the  casual  enquirer,  The  very  last  Commission,  that  of  1876, 
states  that  instances  of  overwork  and  of  insanitary  conditions  are  now  as 
rare  as  formerly  they  were  common;  and  by  the  word  "formerly",  it 
refers  to  times  much  later  than  those  I  have  been  describing  and  to  a 
State  of  things  already  almost  as  different  as  light  fiom  darkness. 

Here  then  we  have  two  pictures  of  the  same  thing,  painted  at  an 
interval  of  many  years;  the  earlier  one  in  the  most  sombre,  the  latter  in  far 
brighter  colours.  How  is  the  change  to  be  accounted  for?  The  reply  is, 
that  it  is  due,  in  part,  no  doubt,  to  the  increased  humanity  of  the  people; 
due  to  a  higher  civilisation  and  to  social  improvements  of  all  kinds.  The 
factory  System,  in  fact,  had  improved  with  the  times.  But  very  much 
more  is  it  due  to  a  general  recognition  of  the  evils  involved  in  collective 
labour.  and  to  their  consequent  restriction  by  successive  enactments,  cul- 
minating  in  this  one  Act  of  1878,  of  which  it  will  be  my  endeavour  to 
give  some  description,  since  it  embodies  the  present  Factory  Law  of  Great 
Britain  and  resumes  the  results  of  past  experience.  For,  these  successive 
enactments,  their  sequence,  and  their  connection  with  each  other,  I  am 
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fortunately  allowed  to  quote  in  its  enürety  the  introduction  to  his  work. 
"The  Factory  Act,  1878,"  by  Alexander  Redgrave,  Esq,  C.B.,  H.  M.  Chief 
Inspector  of  Factories,  my  own  chief,  and  therefore,  I  need  hardly  say, 
much  more  capable  than  I  am  of  dealing  witb  eyery  part  of  the  subject 
of  this  paper. 

The  Labour  Aots  prevlous  to  Factory  and  Workshop  Act  1878. 

aThe  flrst  Act  which  was  passed  to  regulate  labour  in  factories 
was  the  "Act  for  the  preservation  of  Health  and  Morals  of  Apprentices 
and  others,  employed  in  cotton  and  other  Mills,  and  in  cotton  and  other 
Factories"  (42  Geo.  3  c.  73);  and  the  last  Act,  previous  to  this  con- 
solidating  Act,  followed  upon  the  lines  of  the  first  Act;  it  was  intituled, 
"An  Act  to  make  better  Provision  for  improving  the  Health  of  Women, 
Young  Persons  and  Children  employed  in  Manufactories,  and  the  Education 
of  such  Children,  and  otherwise  to  amend  the  Factory  Acts  (37  and 
38  Vict.  c.  44)."  The  Act  of  George  3  was  in  fact  directed,  in  the  first 
place,  to  the  due  cleansing  of  the  factories  by  two  washings  with  quick- 
lime  yearly,  to  the  admission  of  fresh  air  by  means  of  a  sufflcient  number 
of  Windows,  and  to  the  yearly  supply  to  every  apprentice  of  sufflcient 
and  suitable  clothing.  It  next  prohibited  nightwork  and  excessive  labour 
in  the  day;  and  lastly,  required  all  apprentices  to  be  instructed  in  the 
principles  of  the  Christian  religion,  and  that  those  who  where  members 
of  the  Church  of  England  should  be  examined  annually  by  a  clergyman 
and  be  prepared  at  the  proper  age  for  confirmation.  These  regulations 
existed  upon  the  Statute  book,  until  repealed  by  this  Act;  but  with  the 
exception  of  those  parts  relating  to  a  sufficiency  of  clothing  and  super- 
vision  of  morals  (which,  from  the  System  of  apprenticeship  no  longer 
existing  under  the  circumstances  which  prevailed  in  1802  are  now  alto- 
gether  unnecessary),  all  the  main  intentions  of  that  Statute  are  carried 
out  by  the  New  Act. 

"The  history  of  the  "Ten-hour"  question  has  yet  to  be  adequately 
written.  One  or  two  accounts  have  been  published  by  persons  mixed  up 
with  the  events  which  they  describe,  valuable  doubtless  from  being  the 
impressions  of  eye  witnesses,  but  of  scarcely  sufflcient  grasp  of  the  whole 
subject  to  do  justice  to  a  great  public  movement.  I  may  howeyer  except 
from  this  description  the  interesting  book  by  E.  Von  Plener  "The 
English  Factory  Legislation".  Whenever  the  question  be  taken  in  hand 
"The  Factories  and  Workshop  Act  1878"  will  be  the  text  from  which 
each  division  of  the  subject  may  be  naturally  deduced.  The  steps  by  which 
each  advance  was  made  may  be  traced,  until  one  harmonious  whole  has 
been  reached  and  Consolidated  in  this  Act. 

"The  movement  in  1802  was  sanitary  as  well  as  educational.  It  was 
the  first  step  in  the  cause  of  sanitary  improvement;  and  to  the  influence 
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of  fectory  legislation  and  to  the  enquiries  into  the  employment  of  women 
and  children  may  be  credited  subsequent  legislation  for  the  health  of 
towns. 

„Thus,  while  thia  Act  ia  essentially  a  consolidating  Act,  it  maintains  the 
great  distinction  which  Factory  Legislation  has  always  observed  in  dealing 
with  juvenile  and  female  labour.  That,  to  which  public  attention  was  first 
called  in  1802,  was  the  labour  in  cotton  and  woollen  factories,  in  which 
more  than  twenty  persons  were  employed.  It  was  not  until  power  was 
employed  to  move  spinning  frames,  and  afterwards  looms,  that  the  evils 
of  excessive  labour  became  so  painfully  evident.  Hence  legislation  flrst 
dealt  with  spinning  and  weaving  factories  moved  by  power.  Then  with 
other  cognate  occupations  in  which  steam  or  water  power  was  used, 
printworks,  bleachworks,  dyeworks,  and  lace  factoiies.  Next  in  1864, 
with  certain  occupations  in  which  mechanical  power  might  or  might  not 
be  used;  and  lastly  by  the  Acts  of  1867  various  enumerated  trades  were 
legLslated  for  as  factories  and  all  others  as  Workshops.  These  later  Acts, 
embracing  within  their  far-extending  deflnitions  nearly  every  trade*  and 
occupation  in  the  country,  were  necessarily  incomplete  and  experimental. 
Exceptions  and  modifications  were  authorized,  which  might  possibly  be 
requisite,  rather  than  upon  proof  that  they  were  indispensable;  so  that 
by  the  time  the  last  of  these  several  Acts  had  received  the  Royal  assent, 
there  was  a  perfect  chaos  of  regulations,  all  good  in  themselves  when 
enacted,  all  having  a  direct  purpose  which  most  of  the  trades  have 
outlived,  and  which  required  constant  care  and  consideration  to  prevent 
an  application  of  them,  which  would  have  imperilled  that  impartiality  and 
that  uniformity  of  administration  which  are  absolutely  essential  to  secure 
harmomous  and  cheerftü  co-operation. 

„It  was  assigned  to  a  Royal  Commission  in  the  latter  part  of  the 
year  1875  to  take  all  these  Statutes  under  review,  to  consider  their  various 
enactments,  modifications  and  exceptions,  to  take  such  evidence  as  they 
thought  requisite,  and  then  to  subrait  a  proposition  for  bringing  into 
harmony  the  incongruous  mass  of  provisions  which  encumbered  the  Statute 
book.  The  Commissioners  set  to  work  with  the  utmost  activity,  and  took 
evidence  upon  all  the  points  committed  to  them,  both  in  London  and  in 
various  mannfactnring  localities  in  England,  Scotland,  and  Ireland;  and  in 
February  1876,  their  Report,  with  a  volume  of  evidence,  was  laid  before 
Parliament.  The  Report  deals  exhaustively  with  the  question;  it  traces 
out  clearly  and  distülctly  the  course  of  legislation,  the  causes  of  the 
differenees  of  regulations  in  different  trades;  it  points  out  wherein  some 
differences  may  cease  and  others  be  mitigated,  and  by  a  series  of  resolu- 
tions  lays  down  the  groundwork  for  the  consolidation  of  the  various  Acts. 

„The  outline  thus  drawn  is  in  its  main  features  the  groundwork 
of  the  Act  The  Act  deals  with  five  classes  of  works. 
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Textile  Factories;  Non-Textile  Factories;  Workshops;  Workshops 
in  which  neither  children  nor  young  persons  are  employed;  Domestic 
Workshops. 

By  its  deflnitions  a  "factory"  is  a  place  in  which  machinery  is  moved 
by  the  aid  of  steam,  water  or  other  mechanical  power. 

Factories  are  divided  into  two  classes,  Textile  Factories  and  Non- 
Textile  Factories.  The  words  Textile  Factories  and  Non-Textile  Factories 
are  now  first  nsed  in  an  Act  of  Parliament.  The  old  legal  term  of  factory 
was  originally  deflned  to  mean  a  factory  in  which  cotton,  wool,  etc.  were 
operated  upon  by  the  aid  of  steam  or  water-power;  but  as  the  regulations 
differ  in  such  factories  from  those  in  other  factories,  it  has  been  necessary 
to  use  distinctive  tenns  for  the  two  classes  of  factories. 

The  definition  of  a  Textile  Factory  remains  the  same  as  nnder  former 
Acts,  and  the  regulations  affecting  them  continue  the  same  as  before  as 
to  the  hours  of  work  and  meals,  and  education  of  children,  lime-washing, 
holidays,  etc.,  etc.  In  one  or  two  particulars  the  precise  enactments 
of  the  old  Factory  Acts  have  been  varied  and  made  applicable  to  all 
factories. 

The  term  "Non-Textile  Factory"  applies  to  the  occupations  enume- 
rated  in  the  Acts  of  1864  and  1867,  whether  using  power  or  not,  and 
includes,  in  addition,  all  unnamed  occupations  in  which  mechanical  power 
is  used.  This  definition  releases  from  the  special  factory  regulations  all 
those  occupations  which  were  "factories"  under  the  Factory  Act,  1867,  by 
reason  of  fifty  persons  being  employed,  and  in  which  mechanical  power 
is  not  used. 

The  works  which  are  Non-Textile  Factories,  whether  power  be  used 
or  not,  are  the  following: 

Print  Works;  Bleach  and  Dye  Works. 
Under  the  Act  of  1864: 

Where  persons  are  employed  for  hire  in  the  manufacture  of  Earthen- 
ware ;  the  manufacture  of  Lucifer  Matches ;  the  manufacture  of  Percussion 
Caps;  the  manufacture  of  Cartridges;  the  employment  of  Paper  Staining; 
the  employment  of  Fustian  Cutting. 
Under  the  Act  of  1867: 

The  following  Works:  Blast  Furnaces;  Copper  Mills;  Iron  Mills; 
Foundries;  the  manufacture  of  machinery;  of  any  article  of  Metal,  or  of 
Indiarubber  or  Gutta  Percha  by  the  aid  of  mechanical  power;  Paper 
manufacture;  Glass  manufacture;  Tobacco  manufacture;  Letter  Press 
Printing;  Bookbinding. 

All  the  unnamed  occupations  in  which  power  is  not  used,  except 
those  specially  named  in  the  Acts  of  1864  and  1867,  are  deflned  to  be 
Workshops. 
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The  above  deflnitions  appear  to  mark  very  clearly  the  cause  and 
course  of  factory  legislation. 

The  first  principle  was,  that  where  power  was  used  and  where  the 
large  majority  of  persons  employed  were  women  and  children,  their  labour 
required  regulation,  sanitary  conditions  required  supervision,  and  the 
education  of  children  must  be  made  compulsory. 

The  Textile  Factories  carae  within  that  category,  and  hence,  having 
been  first  legislated  for,  the  regulations  are  retained. 

Then  other  occupations  came  under  review,  in  which  the  proportion 
of  women  and  children  employed  was  not  so  large  as  in  "Textile  Factories"; 
in  some  of  these  the  labour  was  not  so  hard,  and  in  others  the  attention 
and  strahl  of  waiting  upon  the  moving  power  was  not  so  continuous. 

In  them,  the  limits  oi  the  hours  of  work  have  been  somewhat  relaxed; 
but  the  great  piinciples  of  sanitary  state  and  of  the  education  of  the  young 
are  as  rigidly  required  as  in  Textile  Factories. 

These  are  the  Non-Textile  Factories. 

The  next  class  of  works  are  those  in  which  no  power  is  used.  They 
are  called  Workshops. 

In  these,  the  hours  of  work  and  meals,  the  sanitary  condition,  and 
the  education  are  as  strictly  provided  for  as  in  Factories;  but  unless 
circumstances  satisfy  the  Secretary  of  State  that  they  are  required, 
certain  formal  regulations  will  not  be  compulsory. 

The  next  class  of  Works,  to  which  fewer  regulations  apply,  are  the 
Workshops  in  which  none  but  women  above  the  age  of  eighteen  are 
employed. 

In  these  Workshops  the  actual  time  of  work  and  of  meals  must  be 
the  same  as  in  Non-Textile  Factories?  but  with  more  elasticity  of  arrange- 
ment,  and  the  sanitary  condition  is  to  be  cared  for  by  the  sanitary 
authority. 

The  last  class  of  works  may  be  designated  Domestic  Workshops. 
These  are  Workshops  carried  on  in  a  private  house,  room  or  place  in 
which  the  only  persons  employed  are  members  of  the  same  family,  dwelling 
there.  In  these,  the  actual  hours  of  work  and  meals  for  children  and 
young  persons  must  be  the  same  as  in  Non-Textile  Factories,  büt  with 
more  elasticity  of  arrangement;  the  education  of  the  children  is  the  same 
and  the  sanitary  condition  is  cared  for  by  the  Medical  Offleer  of  Health. 
The  employment  of  women  in  Domestic  Workshops  is  unrestrictecL 

But  the  Act  exempts  from  the  regulations  in  respect  to  Domestic 
Workshops  and  leaves  altogether  free  from  this  Act  certain  occupations 
of  a  light  character,  when  carried  on  in  a  dwelling  house  by  the  family 
dwelling  therein;  viz: 

Strawplait  making;  Pillow  Lace  maMng;  Glove  making,  and  others 
of  a  like  natnre  to  which  the  Secretary  of  State  may  extend  the  exemption. 
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It  also  exempts  from  the  regulation  as  to  hours  of  labour  and  meals, 
Flax  Scutch  Mills,  in  which  women  only  are  employed  intermittentiy  and 
for  not  more  than  six  months  in  the  year. 

It  also  exempts  any  handicraft  which  is  exercised  in  a  dwelling 
house  by  the  family  dwelling  there  at  irregulär  intetrals  and  does  not 
furnish  the  whole  or  principal  means  of  living  to  the  family." 


The  Factory  and  Workshop  Aet  1878. 

In  proceeding  to  examine  the  Act,  I  shall  try  to  a  certain  extent 
to  follow  the  order  of  its  parts,  except  where  greater  clearness  seems 
to  me  to  be  ensured  by  a  different  course.  In  that  case,  I  shall  not  liesitate 
to  tränspose,  if,  while  so  doing,  I  can  make  more  evident  the  relation 
of  things  really  connected,  and  I  shall  omit  mattere  whose  appli,cation 
seems  restricted  to  my  own  country  or  its  laws  or  those  of  Ireland  or 
Scotland,  since  notice  of  fliese  could  be  of  no  interest  or  use  to  members 
of  other  nationalities. 

The  parts  into  which  the  Factory  and  Workshop  Act  of  1878  is 
divided,  are  four  in  number.  They  deal  respectively,  first,  with  Geneval 
Law  relating  to  Factories  and  Workshops;  secondly,  with  Special  Provi- 
sions  relating  to  particular  classes  of  Factories  or  Workshops;  thirdly, 
with  Administration,  Penalties  and  Legal  proceedings ;  fourthly,  with  Defi- 
nitions,  Savings,  etc.  Each  of  these  parts  is  subdivided  according  to  the 
demands  of  its  snbject  matter,  and  they  are  followed  by  Scliedules  or 
Lists  of  the  particular  classes  of  Works  to  which  exceptional  Privileges 
are  allowed  or  upon  which  exceptional  restrictions  are  imposed. 

And  first  of  all,  I  shall  make  use  of  the  discretion  which  I  allow 
myself,  by  prefixing  definitions  of  several  of  the  terms  used,  iustead  of 
relegating  them  to  their  position  in  the  Act  itself ;  viz.,  at  the  end.  I  do 
this  rather  than  run  the  risk  of  being  unintelligible. 

Definitions. 

Of  Factories,  Textile  and  Non-Textile,  and  of  Workshops,  definitions 
sufficient  for  my  purpose  are  given  above  in  the  Introduction  which 
I  have  borrowed  from  Mr.  Redgrave.  Others  necessary  to  understanding 
what  follows  are  — 

A  "child"  means  a  person  under  the  age  of  fourteen  years  and 
above  that  of  ten. 

A  "Young  Person"  means  a  person  of  the  age  of  fourteen  years 
and  under  the  age  of  eighteen  years;  or  who  being  of  the  age  of  thirteen 
years,  has  the  prescribed  educational  qualifications. 

A  "Wornan"  means  a  woman  of  eighteen  years  and  upwards. 
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A  "Parent"  means  a  guardian  as  well  as  a  parent  of  a  child  or 
young  person. 

The  expression  "night"  means  the  period  between  nine  o'clock  in 
the  evening  and  six  o'clock  in  the  succeeding  morning. 

The  expression  "mill-gearing"  comprehends  every  shaft  whether 
apright,  oblique  or  horizontal,  and  every  wheel,  drum  or  pulley  by  which 
the  motion  of  the  first  moving  power  is  communicated  to  any  machine 
appertaining  to  a  manufacturing  process. 

A  "recognized  efficient  school"  means  a  school  satisfying  certain 
reasonable  conditions  of  efficiency  required  by  the  Education  Department. 

"Sanitary  Authority"  means  a  body  of  local  election  under  an  Act 
of  Parliament  to  deal  with  local  sanitation. 

Part  I. 

General  Law  for  Faotories  and  Workshops, 

and 

Part  IL 
Special  Provision  for  classes  of  Faotories  and  Workshops. 

I  take  these  two  parts  together,  it  being  more  convenient  to  put 
the  exceptions  in  juxtaposition  with  the  rules  than  to  treat  them  separately 
in  distinct  divisions  of  the  subject.  And  first  as  to  Health. 

(a)  Sanitary  Ptavisions. 

The  reqüirements  of  Health,  as  regards  Factories  and  Workshops 
in  general,  are  provided  for  by  the  following.  Each  place  must  be  kept 
clean  and  free  from  effluvia;  it  shall  not  be  overcrowded;  it  shall  be 
ventilated  so  far  as  to  render  harmless  as  far  as  practicable  any  impu- 
rities  generated  in  the  Work,  and  it  must  be  limewashed  every  14  months, 
unless  painted  in  oil  once  in  7  years;  in  which  case,  it  must  bewashed 
with  soap  and  water  once  every  14  months.  The  Inspector  of  Factories 
is  to  refer  to  the  Sanitary  Authority  in  respect  to  any  default  not 
provided  fbr  above  which  might  be  injurious  to  health,  and  the  Secretary 
of  State  can  remit  the  Obligation  to  limewash  in  places  where  he  thinks 
it  useless  or  impossible. 

In  a  Factory,  but  not  in  a  Workshop,  a  child  or  a  young  person 
must  receive  from  the  Certifying  Surgeon  a  certificate  of  health  and 
strength  for  employment  in  that  factory. 

Extra  sanitary  precautions  have  been  statutorily  impoäed  on  certain 
classes  of  works.  Either  women  or  children  are  forbidden  to  be  employed 
at  all,  or  they  are  forbidden  to  take  meals  in  particular  parts  of  such 
works;  which  latter  prohibition  has  been  extended  by  the  Secretary  of 
State  under  the  powers  given  him.  The  evils  thus  avoided  are  dust  or 
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ftimes  or  noxious  ingredients  in  matters  handled.  In  two  manufactures, 
bricks  and  salt,  females  under  sixteen  are  excluded  frorn  all  work,  chiefly  on 
the  score  of  propriety. 

Exclusive  of  these  last  works,  which  are,  as  I  say,  specially  provided 
for  by  Statute,  the  rest  may,  for  sanitary  reraark,  be  divided  into  two 
classes:  firstly,  those  which  though  not  statutorily  mentioned  are  found 
by  experience  to  require  appliances  or  measures  special  to  themselves; 
and  secondly,  those  which  can  be  dealt  with  by  no  special  means,  but 
depend  upon  ordinaiy  Ventilation.  To  the  former  class  I  assign  roughly 
those  dust  or  filme  generating  works  in  which  noxious  influences  may  be 
counteracted  by  means  of  "fans"  and  similar  appliances,  by  fltting  hoods  or 
flues  to  engines  and  heating  apparatus,  by  causing  workers  to  wear 
respirators  and  overall  dresses,  by  prescribing  them  an  appropriate  diet 
and  acknowledged  prophylatics,  and  by  extreme  care  for  cleanliness.  This 
class  of  works  wants  but  little  particular  notice  from  me,  for  the  experience 
of  those  connected  with  the  trade,  as  a  rule,  teaches  well  enough  what 
is  wanted,  or  even  the  engine  used  is  sent  out  ready  fitted  with  sanitary 
necessaries  by  its  maker.  It  is  only  where  a  fan  is  required  for  carrying 
away  polluted  matters  directly  they  are  set  free  that  I  may  point  out 
how  best  to  prevent  their  distribution  in  the  atmosphere.  In  this  case. 
tubes  must  be  constructed  with  openings  near  the  source  of  pollution  and 
connected  at  the  other  or  exit  end  with  the  fan,  which  when  working 
produces  a  powerftü  exhaust  and  carries  away  the  polluting  matter  as 
fast  as  it  is  produced.  This  arrangement  may  be  applied  with  perfect 
success  to  remove  dust  of  every  kind.  The  tubes  or  air-ducts  may  be 
carried  overhead,  underaeath,  or  level  with  the  sources  of  pollution,  and  the 
impurities  carried  away  may  be  dealt  with  in  a  Chamber  so  as  to  allow  the 
air  to  escape  pure.  The  best  material  for  these  tubes  isgalvanisedsheetiron. 

It  is  in  the  second  class,  comprising  the  smaller  workrooms,  especially 
vhere  the  rooms  in  use  have  originally  been  those  of  private  houses 
:  hat  a  paper,  one  of  whose  subjects  is  Hygiene,  seems  to  admit  of  a  feu 
words  about  desirable  ways  of  applying  the  general  sanitary  clauses  o 
Ventilation,  etc.  Such  workrooms  are  many  in  number;  for  very  many 
trades  admit  of  being  carried  out  in  them,  just  as  they  are,  without  any 
attempt  to  adapt  them  to  their  new  uses.    They  were  meant  for  the 
intermittent  domestic  use  of  members  of  a  family;  they  are  required  tc 
hold  larger   numbers  for  long   and   continuous    hours.    The  room  thus 
becomes  overcrowded  and  underventilated.  It  is  satisfactory  to  know  that 
a  sufftcient  supply  of  fresh  air  can  be  introduced  by  simple  and  cheap 
appliances,  or  in  rooms  which  have  a  window  and  a  fireplace  without, 
need  of  any  appliances  at  all.  How  this  is,  I  will  explain.  In  such  places, 
the  comparative  poverty  of  the  occupier  limits  the  Inspectors'  choice  of 
means  of  Ventilation.  This  occupier  may  be  some  struggling  sempstress 
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who  employs  half  a  dozen  hands,  perhaps  in  an  attic,  perhaps  in  a  cellar; 
anyhow  in  a  room  neither  intended  for  nor  suited  to  the  purpose  to  which 
it  is  applied,  who  is  hard  put  to  it  to  make  both  ends  meet  and  who  is 
perhaps  but  a  weekly  tenant.  Evidently,  in  her  room  fresh  air  is  bad  to 
get,  if  it  cost  money.  And  yet  it  is  in  such  workrooms  as  hers  that  it 
is  sure  to  be  most  required.  The  workers  are  probably  but  ill  nourished, 
and  their  own  homes  no  better  than  the  workroom.  Insistance  on  the 
use  of  such  natural  means  of  Ventilation  as  the  room  itself  affords  is 
here  the  only  remedy  for  evils  whose  removal  is  imperative. 

This  natural  means  is  to  be  found  in  the*  window  and  the  open 
fireplace.  If  the  former  be  opened  a  little  at  the  top,  the  outer  air  will 
force  itself  in  close  to  the  ceiling,  and  mixing  immediately  with  the 
vitiated  air  which  is  spread  just  below  the  ceiling  will  descend  with  the 
vitiated  air  tili  the  mixture  escapes  through  the  flrst  available  opening 
presented  to  it  in  its  descent,  namely,  the  fireplace.  All  that  is  wanted 
is  that  the  chimney  be  not  stopped  up,  as  is  too  often  the  case  when  the 
fire  is  not  alight,  and  the  needs  of  Ventilation  will  have  been  more  or 
less  satisfied  at  no  cost  at  all. 

But  this  simplicity  and  cheapness  have  their  drawbacks  in  the 
draughts  caused  by  the  fresh  air  when  thus  admitted.  The  workers,  from 
their  indoor  habit  of  life,  are  exceptionally  susceptible  to  every  breath 
of  wind.  Sitting,  as  some  of  them  must  do,  in  rooms  assumedly  smaU, 
close  under  the  open  window,  they  catcjj  colds,  get  swollen  faces,  etc. 
Tlie  result  is,  that  the  mistress,  even  if  she  be  careful  of  their  welfare, 
ultimately  finds  resistance  useless,  ends  by  allowing  the  window  to  be 
shut,  and  possibly  the  chimney,  if  there  be  no  fire,  to  be  stopped  up. 
For  an  Inspector  to  preach  against  this  is  idle.  The  lungs  of  all  con- 
cerned,  mistress  included,  have  got  accustomed  to  a  perhaps  almost  foetid 
atmosphere,  and  feel  but  vaguely  the  evils  of  breathing  it,  while  their 
skins  resent  any  unaccustomed  chill. 

But  we  have  a  device  by  wliich  this  mere  opening  of  the  window 
is  improved  upon.  It  is  the  invention  of  Mr.  R  Hinches  Bird,  and  is 
called  "Hinches  Bird's  costless  Ventilation".  It  has  the  approval  of 
Dr.  B.  W.  Richardson,  one  of  our  leading  sanitarians,  and  is  thus 
described  by  Mr.  Lakeman  one  of  H.  M.  Inspectors.  It  consists  of 
raising  the  lower  sash  two  or  three  inches,  and  Alling  in  the  opening 
under  the  bottom  of  the  sash  with  a  piece  of  board.  This  leaves  a  cor- 

*  The  Engliah  open  fire  place  and  the  "saah"  window  are  meant  here,  and  in 
what  follows  with  reference  to  Dr.  Hinches  Bird.  This  window  is  composed  of  two 
halres  or  "sashes";  the  upper  sash  heing  moveable  downwards,  and  the  lower  sash 
npwards,  in  two  parallel  grooves,  one  outside  the  other,  in  the  window-firame.  When 
either  of  them  is  thns  moved,  the  resnlt  is  a  vertical  interstice  in  the  middle  of  the 
window. 
L  XIV.  6 
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responding  Space  between  the  sashes  in  the  middle  of  the  window,  through 
which  the  entering  current  of  fresh  air  is  directed  towards  the  ceiling. 
I  can  myself  testüy  to  excellent  results  when  the  window  is  tolerably 
high  np  in  the  wall  of  the  room;  but  I  have  fonnd  them  less  satisfactory 
when,  as  is  often  the  case,  they  are  lower  down.  The  npward  impetus 
given  to  the  air  in  its  passage  of  only  two  or  three  inches  between  the 
sashes  does  not  seem  to  carry  it  in  an  ascending,  unbroken  column  far 
above  the  chink  by  which  it  is  admitted,  when  it  spends  itself  in  draughts 
about  the  heads  of  those  who  have  to  sit  close  to  the  place  of  its 
admission  and  almost  on  the  same  level. 

Coming  now  to  places  where  some  expense  may  reasonably  be 
incnrred,  I  may  flrst  mention  the  glass  Ventilators,  either  circular  or  of 
the  "louvre"  kind,  inserted  in  the  window  panes.  These,  too,  however,  cause 
draughts.  In  England  they  can  be  bought,  size  12  in.  X  10  in.  for 
twelve  Shillings  to  size  15  in.  X  10  in.  for  twenty-three  Shillings,  according 
to  their  finish  and  supposed  efficiency.  Then  going  a  little  further,  we 
have  the  wall  and  floor  Ventilators,  divided  into  two  classes,  "inlet" 
and  "outlet",  according  as  they  admit  the  fresh  or  discharge  the  foul 
air.  Of  course,  one  of  either  sort  is  wanted  for  each  room.  The  sine  qua  non 
of  the  inlet  Ventilator,  be  it  in  the  shape  of  a  box  inserted  in  a  hole  in  the 
wall  or  a  tube  rising  from  the  floor,  is,  that  at  its  opening  into  the  room, 
there  shall  be  some  vertical  valve  or  other  contrivance  which  sliall 
project  the  incoming  air  upwards  until  it  reaches  the  heated  air  collected 
under  the  ceiling,  having  lost  so  much  of  its  own  impulse  in  the  ascent 
that  it  no  longer  has  the  power  to  perforate  the  mass  and  break  it  up, 
but  amalgamates  with  it  insensibly  and  freshens  the  whole.  If  the  inlet 
be  too  near  the  ceiling,  the  air  impinges  on  it  with  excessive  force  and 
it  is  refracted  in  down  draughts.  Of  these  inlets,  as  well  as  of  the  outlets, 
we  have  many  sorts  from  seven  Shillings  and  six  pence  each.  Of  the 
latter  some  of  the  most  eflfective  aim  at  no  more  than  increasing  the 
outlet  power  of  the  chimney  flue,  by  insertion  of  a  sort  of  box  somewhere 
near  the  ceiling,  in  a  hole  made  by  taking  out  a  brick  in  the  part  of  the 
wall  which  divides  the  room  from  the  flue.  That  side  of  the  box  which 
faces  the  room  is  perforated  or  has  slots  at  the  back  for  the  passage 
of  the  vitiated  air  out  of  the  room  and  into  the  flue.  Thus  the  latter  not 
only  draws  up  the  air  at  its  lower  end  in  the  fireplace,  but  is  made  by  this 
artificial  means  to  exhaust  also  that  which  is  collected  in  the  upper  part  of 
the  room;  in  short,  it  does  double  duty.  Some  of  these  are  made  with 
valves  of  extreme  sensitiveness,  so  that,  though  opening  to  the  slightest 
upcurrent,  they  immediately  close  down  again,  thus  effectually  preventing 
a  back  draught  of  smoke  into  the  room;  prices  from  four  Shillings.  These 
may  be  used  in  shafts  as  well  as  in  chimnies;  but  in  the  latter  case,  the 
bore  of  the  lower  end  of  the  flue  must  not  be  too  large  in  proportion  to  the 
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top.  Otherwise,  the  latter  will  not  afford  room  for  the  escape  of  all  the 
fonl  air  in  adäition  to  the  smoke  introduced  at  its  bottom,  with  the 
result  of  a  squeeze  and  a  consequent  forcing  back  of  the  smoke,  etc. 
through  the  Ventilator  itself. 

The  above  Ventilators  use  the  chimnies  as  outlets.  In  aid  of  them, 
we  have  also  the  "cowl"  sort,  which,  fixed  on  the  top  of  a  chimney,  prevents 
the  emitting  power  being  overpowered  by  the  force  of  the  external  air; 
or  these  also  can  be  adjusted  to  a  shaft  raised  for  the  purpose,  say,  by 
connecting  it  with  a  zinc  pane  in  the  upper  part  of  a  window.  I  add  the 
prices  at  which  we  can  obtain  complete  sets  of  Ventilators. 

1.  For  room  occupied  by  six  or  eight  persons: 

fß.  s.     d. 

One  outlet  chimney-breast  Ventilator  9  X  6  in 12    6 

Two  wall  inlet  Ventilator  9  X  6  irt •  .     110 

Two  cast  iron  gratings  outside  wall 3    0 

1  16    6 

Or  the  still  cheaper  form  of  inlet  Ventilator  can  be  substituted  at 

7  s.  6d. 

iß  s.d.  iß   s.   d. 

For  rooms  12  X  10  and    8  ft.  high  2   2  0    Fitting  0   15  0 
„      14X12     „       9    „     ,:       3   2  0  „        10    0 

„      18  X  12     „     10   „     „       4   2  0  „        1    10  0 

„      20  X  13     „     10   „     „       5   7  0  „       1   15  0 

I  refrain  from  mention  of  Ventilators  which  depend  on  mechanical 
assistance  as  not  being  suitable  for  snch  places  as  I  have  been  considering. 
They  are  easily  ascertained. 

The  Surgical  Certificate  is  another  sanitary  Provision.  Not  only 
does  the  Act  provide  that  the  conditions  of  employment  in  Factories 
should  be  fairly  healthy,  but  it  also  takes  care  that  only  those  who 
start  in  gobd  health  should  have  a  chance  of  trying  them.  These  are 
certificates  which  have  to  be  obtained  by  all  persons  under  sixteen  within 
seven  or  fonrteen  days  of  their  first  employment,  according  to  the  distance  ot 
the  factory  from  the  hoüse  of  the  Certifying  Surgeon.  As  these  Certifying 
Surgeons  are  the  only  officers  besides  the  Inspectors  in  any  way  con- 
nected with  the  work  of  the  Department,  I  do  not  think  that  the  mention 
of  them  in  this  place  n6ed  cause  any  confusion,  while  the  sanitary  portion 
of  the  Act  with  which  I  am  now  dealing  would  be  quite  incomplete,  if 
the  part  which  they  play  were  relegated  to  the  head  of  Administration. 
The  whole  country  is  divided  into  Certifying  Surgeons'  districts,  the  extent 
of  each  of  which  is  arranged,  and  its  occupant  appointed  from  amöng  the 
local  practitioners,  by  the  Chief  Inspector.  A  child  or  young  person  on 
becoming  a  candidate  for  work  at  the  factory  must  bring  with  him  his 
Certificate  of  Birth,  or,  failing  this,  some  other  proof  of  his  age,  a  üst  of 
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such  proofs  as  are  admissible  being  officially  issued  by  the  Department. 
The  employer  then  arranges  with  the  Surgeon  to  coine  to  the  factory  to 
see  the  candidate's  proof  of  age,  examine  him  physically,  and  if  satisfied, 
give  his  certificate  that  he  is  fit  to  work.  Observe,  he  does  not  give 
his  opinion  as  to  the  age.  That  is  a  matter  of  fact,  not  of  opinion,  and 
is  proved  for  him  by  the  documentary  evidence  refeiTed  to  above.  The 
Surgeon  only  pronounces  upon  that  as  to  which  he  is  supposed  to  be  an 
expert;  viz.,  the  person's  health  and  strength.  Tlie  particulars  are  duly 
entered  at  the  time  in  a  book  (Register  of  Young  Persons,  etc.)  kept  on 
the  premises  and  producible  to  the  Inspector  at  his  Visits.  The  anomaly 
is  that  the  regulation  applies  to  foctories  only  and  not  to  Workshops, 
And  on  this  a  few  remarks  may  be  offered,  thongh  I  fear  I  must  not 
call  them  explanations. 

How  it  has  come  to  pass  that  Surgical  Certificates  are  required  in 
factories  and  not  in  Workshops  can  be  accounted  for  by  two  reasons; 
first,  because  factory  and  Workshop  legislation  lias  been  progressive  and 
tentative;  and  secondly,  because  the  Utility  of  the  Certifying  Surgeon  at  all 
has  for  years  been  much  disputed  by  some  of  the  best  authorities. 

It  was  in  1867  that  tlie  Legislative  net  first  made  its  great  haul 
in  what  may  be  called  comparatively  unknown  waters.  In  the  Factory 
Act  Extension  Act  it  swept  in  a  large  number  of  specified  works  in 
addition  to  those  aJready  under  regulations,  and  in  the  Workshop  Regu- 
lation Act,  it  seized  upon,  to  speak  roughly,  every  place  where  any 
handicraft  was  carried  on  for  purposes  of  gain.  A  plunge  this,  indeed! 
It  is  not  then  to  be  wondered  at  that  the  cords  were  not  too  tightly  bound. 

In  the  Workshop  Act  every  restriction  was  of  the  lightest.  To  begin 
with,  the  Law  was  to  be  administered,  not  by  Government  Inspectors, 
but  by  the  local  authorities  of  each  place,  and  that,  at  their  own  sweet 
will,  which  in  many  places  meant  no  administration  at  all.  Then,  the 
limits  of  hours  were  loose,  the  educational  provisions  were  loose,  and,  as 
was  natural  in  such  surroundings,  the  Obligation  of  obtaining  Surgical 
Certificates  was  omitted  altogether.  True,  after  some  time,  for  the  reason 
above  suggested,  the  administration  was  taken  from  the  local  authorities 
and  entrusted  to  the  Factoiy  Department,  but  the  law  itself  remained 
unaltered.  And  so  it  has  since  continued  in  this  respect,  notwith- 
standing  our  Act  of  1878;  though  what  constitutes  a  Workshop  has  been 
a  little  modified  by  making  the  definition  depend  on  the  use  of  power, 
instead  of  on  the  number  employed.  This  being  so,  one  cannot  but  think 
that  with  the  opportunity  aflbrded  by  a  consolidation,  the  institution  of 
Certifying  Surgeons  would  have  been  extended,  had  not  the  objections  to 
it  been  strongly  held.  Here  are  some  of  them,  as  well  as  of  its  advantages. 

The  Surgeon's  payments  for  granting  these  certificates  are  made  by 
the  Manufacturers  at  a  low  statutory  rate,  viz.  six  pence  per  certificate,  if  it 
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be  granted  at  the  residence  of  the  Surgeon  (which  is  allowable  when  less 
than  five  young  persons  employed  at  factory);  two  Shillings  and  sixpence  to 
include  five  certificates,  if  the  examination  be  made  at  the  factory.  Owing  to  the 
anequal  distribution  of  factories  in  various  parts  of  the  country,  the 
Surgical  districts  are  of  very  unequal  size  and  value.  Consequently,  of 
somethousandgentlemenwho  hold  these  posts  the  majority  cares  but  little 
for  them  and  may  be  disposed  to  be  careless  in  the  Performance  of  their 
duties,  which,  say  the  objectors,  often  thus  become  little  better  than 
a  farce.  If  this  be  so,  how  unreasonable  would  it  be  to  impose  the 
regulation  upon  Workshop  occupiers  also,  whose  means  may  be  supposed 
to  be  narrower  and  whose  staff  of  workmen  is  more  changeable  than 
that  of  "Factory"  owners. 

Besides  this  contention  that  the  Sanitary  advantage  of  the  certificate 
is  often  questionable,  owing  to  the  lax  Performance  of  the  Surgeon's  duties, 
there  is  the  grievance  of  the  expense  to  the  occupier  when  poor,  and  of 
the  trouble  occasioned  him  in  arranging  the  Surgeon's  attendance,  etc. 
"Things  would  go  well  enough",  they  say,  "with  the  Act  were  it  not 
for  this  passing  of  the  children,  which  is  always  causing  unpleasantness 
with  the  Inspector.  It  gets  forgotten  and  then  he  drops  upon  us." 

Such  like  are  the  objections  to  this  particular  Sanitary  Provision. 
The  arguments  in  its  favour  consist  chiefly  of  denials  of  the  above, 
insistance  on  the  value  of  the  certificate,  and  also  upon  the  importance 
of  the  mere  presence  in  each  neighbourhood  of  an  officer  connected  with 
the  Law,  whose  going  and  Coming  keeps  attention  alive  to  it  in  the 
absence  of  the  Inspector,  who,  as  a  rule,  can  only  be  on  the  spot  at 
internus. 

Whichever  be  the  right  view,  the  fact  remains,  that  in  Workshops 
a  Surgical  Certificate  is  not  legally  exacted  as  the  condition  of  the 
employment  of  a  Person  under  sixteen  years.  With  this  sanitary  protection 
they  have  to  dispense.  I  had  almost  forgotten  to  say  that  the  Surgical 
Certificate  may  be  made  available  in  other  factories  in  the  district  of 
the  same  Surgeon,  as  well  as  in  the  one  where  it  is  originally  granted. 

Before  leaving  this  part  of  the  subject,  I  must  mention  that  what 
constitutes  overcrowding  has  not  been  defined  by  the  Statute.  Each  room 
is  to  be  judged  by  itself,  and  the  decision  in  every  separate  instance 
must  be  modified  a  good  deal  by  the  construction  of  the  room  and  the 
nature  of  the  work  carried  on.  Subject  to  this,  the  Inspectors  have  general 
official  instructions  that  two  hundred  and  fifty  cubic  feet  must  be  allowed 
to  each  worker  during  the  daytime  and  four  hundred  cubic  feet  during 
the  night;  three  gas-burners  being  counted  as  one  person. 

(6)  Safety. 
Coming  to  the  head  "Safety"  I  would  first  draw  attention  to  the 
distinction  between  "Mill-Gearing"  and  "Machinery". 
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The  former  is  defined  to  be  "every  shaft  whether  upright,  oblique, 
or  horizontal  and  every  wheel,  drum,  or  pulley  by  which  the  motion  of  the 
first  moving  power  is  communicated  to  any  machine  appertaining  to  a 
manufacturing  process".  All  this  must  be  securely  fenced  and  the  fencing 
must  be  kept  in  an  efficient  State  while  the  parts  required  to  be  fenced 
are  in  motion  for  a  manufacturing  process. 

In  addition  to  Jfill-Gearing,  the  Obligation  to  fence  and  keep  fenced 
applies  to  every  hoist  near  which  any  person  is  liable  to  pass,  every 
fly-wheel  directly  connected  with  the  mechanical  power,  every  part  of  a 
steam  engine  or  water  wheel,  and  every  wheel  race. 

"Machineiy"  may  be  said  generally  to  consist  of  every  machine  or 
gart  of  a  machine  which  is  not  "Mill-Gearing".  Its  protection,  as  well  as 
that  of  any  vat  or  pan  filled  with  hot  liquor  or  molten  metal  near  to  which 
children  or  young  persons  are  employed  or  pass,  can  only  be  enforced 
by  arbitration,  after  the  Inspector  has  given  formal  notice  to  employer. 

There  are  also  provisions  as  to  fixing  grindstones,  and  provisions 
preventing  children  from  cleaning  machineiy,  and  women  and  young  persons 
from  cleaning  "mill-gearing"  while  either  of  them  are  in  motion.  Nor  are 
children,  young  persons,  or  women  allowed  to  work  between  the  fixed 
and  traversing  parfc  of  any  self-acting  machine  in  action  by  power. 

Here  a  remark  or  two  seems  desirable  before  I  pass  on  to  the 
subject  of  the  several  causes  of  danger  in  factories.  To  the  limitation  of 
Üiq  protection  of  machineiy,  as  distinguished  from  mill  gearing,  to  parts 
with  which  women  and  children  are  liable  to  come  in  contact,  I  would 
venture  to  demur.  Since  the  commencement  of  our  Act,  evidence  has 
accumulated  that  the  danger  is  not,  as  a  matter  of  fact,  thus  limited.  It 
would  be  all  very  well  if  women  and  children  could  be  always  kept  in 
their  proper  places,  but  you  cannot  so  keep  them;  and  mutilation  or 
death  is  too  heavy  a  penalty  for  a  casual  disobedience  of  Orders. 

Besides,  why  young  persons  and  children  only?  Adult  male  life  is 
fröm  one  point  of  view  more  valuable  than  that  of  young  persons  and 
children;  and  carelessness  is  unfortunately  not  confined  to  the  latter. 

Again,  even  from  my  own  experience  I  can  speak  to  the  necessity  of  the 
fencing  of  machinery  as  well  as  of  mill-gearing  beingkept  in  an  efficient  State. 

Why  the  Obligation  to  fence  machinery  has  not  been  made  in  every 
way  as  absolute  as  that  to  fence  mill-gearing,  I  am  unable  to  explain. 
Perhaps,  it  was  from  a  fear  that  an  Inspector,  in  his  zeal  for  safety, 
might  suggest  safeguards  which  would  impede  the  action  of  the  machine; 
or  perhaps,  because  at  all  events  many  of  the  machines  looked  compara- 
tively  harmless  in  comparison  with  the  speed,  weight,  and  size  of  the 
more  prominent  parts  of  mill-gearing. 

If  to  anyone  engaged  in  the  administration  of  a  Factory  Act,  there 
M  uo  part  of  his  duty  more  difficult  than  that  which  regards  the  safety 
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ol  the  employed,  no  less  is  this  the  case  with  he  who  writes  about  it. 
When  dealing  with  mechanical  power  in  its  application  to  factory  work 
it  is  of  course  impossible  to  ensure  absolute  immunity  from  hurt.  One 
must  in  precept,  as  in  practice,  acquiesce  in  an  approximation  to  it.  In 
the  hope  of  diminishing  however  little  the  mass  of  injury  I  once  more 
risk  a  digression  and  draw  upon  my  experience  for  some  of  the  more 
frequent  causes  of  factory  accidents. 

Shafts  have  perhaps  as  bad  a  reputation  as  any  part  of  the  mill- 
gearing;  and  when  accidents  from  this  cause  do  happen,  they  are  usually 
of  the  very  worst.  Once  caught  by  the  shaft,  the  victim  is  whirled  round 
and  round,  and  dashed  with  each  successive  revolution  against  whatever 
obstacle  may  be  near,  until  released  by  the  tearing  off  of  a  limb,  or  by 
suffocation,  or  by  the  stoppage  of  the  engine.  To  say  that  a  shaft  is 
absolutely  safe,  because  it  is  out  of  reach,  or  because  it  is  cased,  seems 
to  require  some  reservation.  People  mount  on  ladders  to  adjust  Straps 
or  to  limewash;  they  even  lean  the  ladder  against  the  shaft  itself,  and 
then  the  safety  afforded  by  height  is  done  away  with.  As  regards  casing, 
tin  cases  are  liable  to  bulge  at  the  joinings,  wood  cases  often  split  up, 
or  give  out.  I  remember  two  stories  in  illustration  of  the  dangers  of 
shafts,  even  when  supposed  to  be  out  of  ordinary  reach  or  to  be  other- 
wise  suificiently  protected.  One  was  of  a  woman,  who  throwing  back  her 
unusually  long  hair  to  arrange  it  before  leaving,  was  caught  by  a  bare 
horizontal  shaft  running  far  above  her  head,  and  was  tora  to  pieces.  The 
other  was  also  of  a  wonian  who,  kneeling  down  to  tie  her  shoe,  and 
pressing  her  back  against  a  perpendicular  shaft,  to  all  seeming  perfectly 
protected,  had  a  corner  of  her  dress  sueked  in  through  a  tiny  aperture 
in  the  casing;  she  too  was  killed. 

In  shaft  accidents  arising  from  the  adjustment,  etc.,  of  straps,  the 
question  of  the  use  of  crutches  for  lifting  the  strap  and  of  fixed  hooks 
to  catch  it  when  falling  off  the  pulley  and  preventing  it  lapping  round 
the  shaft,  is  always  material  and  usually  almost  imperative;  but  there 
are  cases  in  which  these  appliances  are  useless  and  said  to  be  even 
dangerous.  [I  will,  however,  quote  a  description  of  an  accident,  which, 
tbough  not  fetal,  puts  in  a  strong  light  what  would  have  been  the 
advantages  of  a  catch  hook,  and  the  almost  suicidal  devices  with  which 
the  injured  person  tried  to  make  up  for  its  want. 

"He  and  the  occupier's  son",  says  my  informant,  uhad  thrown  off 
a  belt,  and  the  son  advised  leaving  it  to  hang  loose  on  the  shaft  until 
the  ndll  stopped  (no  strap  hook).*  The  man,  however,  tried  to  hitch 

*  "Strap-hook",  or  "catch-hook"  ia  a  hook  of  sufficient  sise,  fixed  in  the  ceiling 
or  in  a  beam  with  the  end  of  the  hook  reaohing  almost  within  the  circumference  of  a 
pdley,  so  that  when  the  stop  is  taken  off  the  latter,  it  hangs  on  the  hook,  instead 
«f  on  the  ahaft 
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it  over  a  nail  In  place  of  a  proper  hook.  While  he  was  doing  this,  the 
belt  lapped  round  the  shaft  and  coupling,  and  the  man  foolishly  trying 
to  nnlap  it,  got  caught,  was  carried  round  three  times,  feil  on  some 
sacks  which  were  luckily  underneath,  with  all  his  clothes  and  his  arm 
torn  off.  A  strap  hook  was  subsequently  put  there." 

Another  shaft  accident,  —  an  example  of  a  class  particularly  pre- 
ventible  by  proper  guards.  At  a  tin  plate  works  a  boy  was  crushed 
to  death  by  the  "connexions"  between  the  main  driving-gear  and  the 
uprights  or  "Standards",  within  which  the  rolls  are  set.  These  connexions 
are  virtually  short  shafts  of  great  thickness;  they  should  always  be 
covered  in,  but  were,  in  the  present  instance,  unfenced.  Had  they  been 
properly  protected,  the  accident  could  not  have  happened. 

Very  inferior  in  power,  but  dangerous  in  a  high  degree,  is  the  small 
shaft,  such  as  runs  all  along  and  under  the  middle  of  the  table  at  which 
females  sit  working  sewing  machines.  The  bottom  of  their  dresses  may 
be  entangled  with  it,  even  if  they  do  not  stoop  under  the  table  to  pick 
up  something  that  may  have  been  dropped.  In  this  way  I  have  known 
a  girl  literally  scalped.  Shafts  of  the  same  kind  are  used  under  very 
similar  conditions  in  many  other  of  the  lighter  manufacturing  processes. 
All  these  should  without  doubt  be  invaviably  guarded. 

Among  other  of  the  more  frequent  caüses  of  fatal  accidents  are 
hoists,  circular  saws,  and  the  main  or  more  poweiful  gearing  of  metal 
and  other  heavy  industries.  Under  each  of  these  heads  a  word  or  two 
may  be  said.  As  to  hoists,  it  is  hardly  necessary  to  urge  the  propiiety 
of  self-acting  doors,  that  is,  of  doors  which  close  of  themselves  and  remain 
closed  unless  set  open  on  purpose.  There  is  also  another  kind  of  guard 
of  special  value,  where  the  space  in  front  of  the  well  is  confined.  This 
is  a  contrivance  of  light  iron  bars,  which  fold  up  into  the  "lift-framing" 
when  not  in  use  and  expand  by  means  of  a  pulley  into  a  sufficient  gate, 
somewhat  on  the  principle  of  a  lady's  fan.  Great  is  the  importance  of 
ascertaining  what  weight  each  hoist  is  built  for,  what  maximum  weight 
is  actually  taken  on,  and  of  testing  the  "friction-gear"  and  "head-gear", 
to  see  if  locking  be  cömplete.  Should  even  these  precautions  fail,  the  use 
of  what  is  called  "Daves  self-acting  wedge  apparatus"  renders  an  accident 
almost  impossible.  High  authorities  speak  to  the  truth  of  the  inventors 
assertion  that  "if  a  breakage  of  the  lift  chain  occur,  the  wedges  imme- 
diately  receive  the  cage,  stop  it  instantly  in  a  gentle  and  easy  manner,  and 
hold  it  in  perfect  safety". 

Where  main  and  heavy  gearing  suggest  protection  of  the  banier 
or  railing  kind,  the  resulting  safety  depends,  I  think,  very  much  upon 
two  conditions;  viz,  the  height  of  the  barrier  or  railing  and  the  distance 
of  the  safeguard  from  the  danger.  Occupiers  are  often  disposed  to  make 
their  railings  too  low.  There  is  all  the  difference  in  the  world  between 
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a  fence  that  is  waist  high  and  a  fence  that  is  more  nearly  breast  high. 
Workpeople,  especially  the  yonnger  ones,  callons  as  they  are  to  any  risk» 
sit  upon,  or  lean  over,  a  guard  of  the  former  height,  with  the  possibility  of 
overbalancing  themselves.  Over  one  of  the  latter  height,  they  can  hardly 
get  into  mischief,  unless  they  climb.  I  quote  the  case  of  a  fetal  accident 
to  which  the  above  applies.  The  "lad  in  the  interval  between  his  greasing 
sat  down  on  the  top  bar  of  a  wooden  fence  surrounding  a  large  cogwheel. 
He  was  swaying  or  swinging  on  the  bar,  overbalanced  himself,  feil 
backwards  and  was  killed  instantly". 

Then,  again,  as  to  distance;  I  have  constantly  come  across  railings 
placed  so  close  to  rapidly  revolving  fly  wheels,  that  instead  of  affor- 
ding  protection,  they  are  actually,  to  my  mind,  a  source  of  increased 
danger.  Let  the  passer  by  but  stumble  and  throw  ont  his  arm  to  save 
himself,  it  will  have  a  good  chance  of  being  snapped  in  two  between  the 
top  rail  and  the  spokes,  by  whose  revolntions  the  former  is  grazed.  What 
is  wanted  is,  that  the  guard  be  placed  so  far  from  the  danger,  as  to 
make  it  tmlikely  that  people  will  be  caught  from  the  fdrther  side,  and 
yet  so  near  as  to  offer  no  temptation,  or  indeed  room,  for  them  to  get 
for  any  reason  between  the  fence  and  the  danger.  Of  heavy  under-ground 
gearing  in  saw  mills,  etc.,  I  will  say  no  more  than  that  nobody  onght 
ander  any  pretence  to  go  nnder-ground  to  oil  when  the  engine  is  running. 

I  have  enlarged  npon  the  above  dangers  to  which  the  rail  or 
barrier  System  of  protecting  heavy  gearing  is  exposed,  because  this  is 
the  kind  of  protection  which  tili  very  lately  has  been  almost  exclusively 
used  in  Great  Britain  and  Ireland.  But  the  Substitution  of  stout  wire- 
netting  in  front  of,  or  round,  what  has  to  be  guarded,  entirely  obviates 
all  such  dangers.  It  practically  surrounds  them  with  a  cage.  At  our  great 
International,  "Inventions"  Exhibition  held  in  London  a  year  or  two 
back,  fencing  of  this  latter  kind  was  chiefly  used;  and  among  both  the 
workpeople  in  Charge  of  machines  and  the  spectators  there  happened 
but  two  or  three  slight  accidents. 

The  dangers  of  circular  saws  still  remain  a  source  of  anxiety 
notwithstanding  praiseworthy  attempts  to  devise  guards.  Whatever  may 
be  the  merits  of  these  they  have  not  yet  met  with  general  adoption. 
For  my  part,  I  have  always  had  an  idea  that  hurts  occasioned 
by  the  worker's  hand  slipping  on  to  the  saw  might  be  prevented  by 
protecting  the  hand  itself  instead  of  the  saw;  in  fact,  by  a  kind  of 
gauntlet.  If  the  use  of  respirators  has  to  be  tolerated  in  some  occupations, 
why  not  that  of  ganntlets?  I  have  not,  np  to  this  time,  found  anywhere 
any  effective  protection  applied  to  the  large  circular  saws  sometimes 
found  on  the  ground  level.  I  have  seen  one  of  these  utterly  bare,  just  in 
front  of  the  narrow  entrance  to  a  builders  yard,  and  so  placed  that 
unless  you  turned  aside,  your  way  into  the  works  would  lead  you  almost 
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over  it.  Nor  are  these  less  dangerous  than  they  look.  Not  so  long 
ago,  a  man,  tripping  np,  feil  across  a  circular  saw,  and  was  actoally  cat 
in  two.  Whoever  would  invent  a  really  effective  protection  for  saws  of 
this  latter  kind,  and  could  afford  to  seil  it  at  a  price  within  the  means 
of  smaller  Anns,  would  be  indeed  a  benefactor  to  many  of  the  working 
classes.  Other  fatal  accidents  happen  in  salt  works  by  felis  into  pans 
of  boiling  brine;  in  ship  building  yards  by  falls  from  vessels;  in  quarries 
and  cement  works  by  falls  of  rocks  and  overhanging  banks;  by  bursting 
of  grind-stones  and  emery  wheels;  by  explosions;  in  short,  by  causes  of 
various  kinds;  others,  against  which  it  would  have  been  difflcult  to  guard. 
However  this  may  have  been,  it  is  needless  to  insist  upon  the  paramount 
importance  of  an  immediate  stoppage  of  the  steam  engine  in  cases  where 
its  motive  power  is  causing  the  accident.  This  is  effected  at  the  Royal 
Ai*senal  at  Woolwich,  in  the  coui-se  of  only  a  few  seconds,  by  the  ringing 
of  a  bell  in  the  engine  room,  which  can  be  set  in  motion  in  each  shop 
by  bell-pulls  hanging  down  from  the  ceiling.  In  other  large  works,  electric 
bells  are  used  for  the  same  purpose. 

White  fatal  and  moi*e  serious  accidents  seem  to  suggest  the  above 
few  comments,  on  proceeding  to  examine  the  whole  body  of  accidents, 
both  slight  and  serious  collectiyely,  as  regards  one  point  at  all  events, 
a  somewhat  more  definite  conclusion  is  arrived  at.  Accident  report 
atter  accident  report  specifies  cog-wheels,  in  some  form  or  other,  as 
the  cause  of  injury.  I  calculate,  that  ftdly  fifteen  per  cent  of  the  casualties 
in  British  factories  are  occasioned  by  this  part  of  the  gearing  alone,  Nor 
is  this  to  be  wondered  at,  when  it  is  remembered  how  large  a  share  in 
the  transmission  of  power  in  factories  of  all  kinds  is  played  by  Systems 
or  pairs  of  cogs,  and  how  exposed,  as  a  rule,  is  their  position.  Many 
a  machine  positively  bristles  with  them.  They  lie  in  wait  on  either  side 
the  nairow  gangway,  ready  to  catch  careless  fingers  or  flowing  skirts.  If 
the  foot  transgress  ever  so  little  from  the  straight  path,  they  lurk  under 
upright  and  frame ;  and  let  them  be  where  they  may,  whatever  gets  within 
the  ingathering  action  of  their  bite  is  crushed  or  truncated.  I  contend 
that  this  bite,  unless  rendered  harmless  by  height  from  the  floor  or  by 
Position,  should  invariably  be  covered;  and  I  have  the  highest  practical 
authority  for  saying,  that  in  the  very  great  majority  of  cases  this  can 
be  done,  especially  in  eogineers'  and  machinist's  shops,  in  metal  works,  in 
saw  mills  and  builders  yards,  and  in  brick  works.  It  is  perhaps  in  the 
case  of  textile  works  that  the  assertion  requires  slight  qualification;  but 
even  in  these,  though  much  of  the  best  machinery  is  now  well  guarded 
when  sent  out  from  the  makers,  enough  remains  to  be  done  to  save 
hundreds  of  fingers.  Much  is  often  said  about  the  difficulty  of  guarding 
the  "change  wheels"  of  lathes,  which,  with  the  cogs  of  drills,  have 
perhaps,  in  proportion  to  the  numbers  of  those  employed  about  them,  to 
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answer  for  as  many  slight  injuries  as  all  the  rest  of  the  cogs  put  together; 
but  by  the  kindness  of  Mr.  Dean,  the  head  of  the  Engineers'  and  Loco- 
motive  Department  of  the  Great  Western  Railway,  I  am  fdrnished  with 
a  drawing  of  a  guard  which  the]  management  there  finds  quite  practicable. 
When  sending  this  sketch  this  gentleman  adds:  "I  think  there  is  no  doubt 
that  the  more  extended  use  of  guards  for  covering  exposed  gearing  since 
the  date  of  the  introduction  of  the  Factoiy  Acts  has  tended  to  reduce 
the  number  of  accidents".  It  is  often  objected,  when  protection  is  being 
urged,  tbat  the  injuries  done  by  these  small  wheels  are  but  trifling  and 
tbat  they  are  the  result  of  carelessness.  This  may  be  true  enough,  but 
it  is  not  our  business  to  stand  by  and  see  people  left  to  these  con- 
sequences,  be  they  severe  or  slight.  Moreover  the  loss  of  a  Joint  or  a 
finger  ör  a  crushed  hand,  not  to  speak  of  severer  injuries,  is  too  heavy 
a  penalty  to  pay  for  a  moment's  folly,  especially  in  the  case  of  a  person 
whose  livelihood  depends  in  some  measure  on  the  possession  of  all  his 
members. 

It  is  astonishing,  how  dangerous  are  small  "nuts",  or  "pins",  protruding 
from  any  revolving  surface,  and  what  a  difference  is  made  as  regards 
safety  by  reducing  the  Protrusion  to  the  smallest  dimensions.  There  was 
not  long  ago  a  report  of  a  man,  who  falling  up  against  a  drill,  had  his 
sleeve  caught  by  a  pin  which  protruded  two  inches  and  a  half.  The  necessary 
stability  might  have  been  secured  by  a  protusion  of  half  an  inch  only. 
and  the  man  had  asked  to  have  it  cut  down  to  that  length.  This  was 
not  done  until  his  ann  had  been  entangled  and  broken,  when  it  was 
acknowledged  that  had  the  pin  been  cut  previously  the  accident  would 
not  have  happened. 

Besides  the  more  serious  accidents  which  are  occasioned  by  the 
flying  of  grindstones,  many  of  less  consequence  result  from  the  finger  of 
the  worker  slipping  between  the  rest  and  the  stone.  As  the  circumference 
of  the  stone  is  gradually  worn  away  by  use,  it  recedes  from  the  fixed 
rest,  and  the  surface  is  liable  to  pit.  Care  should  be  taken  to  keep  the 
suriace  level  and  to  ad[just  the  rest  from  time  to  time. 

I  have  now  touched  upon  some  of  the  more  evident  causes  of  ac- 
cidents, as  fer  as  they  are  due  to  the  gearing  itself,  and  our  accident 
reports  collectively  confirm  the  recommendations,  as  regards  protection, 
which  our  Inspectors  are  in  the  habit  of  making;  nor  is  the  result  of 
these  recommendations  limited  to  their  eflfect  on  individual  occupiers.  In 
the  early  days  of  the  original  Textile  Factory  Act,  when  safety  was  little 
cared  for  and  machinery  was  all  unfenced,  Inspectors  had  to  argue,  protest, 
threaten,  before  they  could  secure  here  and  there  the  protection  of  some 
more  than  usually  formidable  engine,  and  perhapa  not  even  then  until 
their  arguments  had  been  emphasized  by  the  occurrence  of  some  more 


Digitized  by 


Google 


than  usually  terrible  accident.  Bat  time  has  gone  on,  and  what  has  been 
the  eventual  result?  Why,  that  as  I  said  above,  a  very  large  proportion 
of  textile  machinery  is  now  sent  out  already  fenced  by  the  makers.  If 
this  is  the  upshot  of  our  original  intervention,  when  every  occupier's  hand 
was  lifted  against  us,  surely  now  that  we  have  no  prejudice  worth  men- 
tioning  to  contend  with,  we  may  hope  that  what  we  say  in  the  factories 
will  take  no  long  time  in  reaching  the  machine-makers,  and  that  the 
almost  infinite  variety  of  gearing  inspected  by  us  will  then  leave  the 
maker's  shop  as  well  protected  as  is  now  the  case  with  textile  machinery 
and,  to  some  extent,  with  letter-press  machinery.  To  the  occupier  there 
is  this  additional  advantage  in  buying  his  machines  ready  guarded;  viz., 
tliat  tlie  guards,  when  supplied  with  the  machine  by  its  maker,  will  cost 
the  former  much  less  than  if  he  added  them  subsequently  himselt 

But  I  fear  that  even  if  all  gearing  was  ever  so  perfectly  fenced, 
safety  would  still  be  far  ft-om  ensured.  As  H.  M.  Chief  Inspector  wrote 
in  his  report  for  half  year  ending  318t  October  1866,  so  it  is  now.  The 
"heedlessness  and  recklessness  of  the  factory  population  still  leads  them 
headlong  into  danger"  and  rendei-s  useless  all  inanner  of  safeguards.  Ot 
what  avail  is  the  most  peifect  safeguard,  when  the  very  person  for  whom 
it  is  intended,  day  by  day  removes  it  to  get  a  few  minutes  premature 
cleaning?  Oiling  and  cleaning,  the  adjustraent  of  straps,  and  the  picking  of 
waste,  while  the  machineiy  is  in  motion,  have  to  answer  for  more  than 
eigjiteen  per  cent.  of  the  whole  number  of  accidents ;  nor  will  the  assertion  that 
lives  and  limbs  are  "wantonly  placed  in  jeopardy"  seem  exaggerated,  when 
I  quote  firom  among  the  causes  of  accidents  a  few  instances  of  folly  such 
as  follow ;  viz.,  "larking",  "dressing  her  hair  it  was  caught  in  the  wheels'', 
"caught  by  loose  muffles",  "caught  by  long  shawl",  "hair  hanging  down 
was  caught  in  back  shaft  wheels  of  roving  frame  while  sweeping",  "tried 
to  pass  under  a  drawing  frame  instead  of  round",  "working  crane  by 
means  of  cog  wheels  instead  of  windlass",  "got  under  sewing  machine 
to  look  for  pen-knife",  "put  hand  through  spokes  of  a  revolving  wheel 
to  wet  comb  to  dress  her  hair",  "oiling  wheel  in  motion,  put  hand  through 
hole  in  guard  instead  of  taking  it  ofl",  "dipping  a  brauch  into  brine  ot 
a  salt  pan  to  frost  it";  flnally,  "crawling  under  some  huge  cog-wheels  in 
motion",  and  "swinging  and  swaying  on  wood  fence  of  main  gearing", 
the  consequences  of  the  two  latter  being  instant  death. 

Having  already  mentioned  the  Certifying  Surgeons  under  the  head 
of  "Health",  other  duties  of  theirs  connected  with  "Safety",  find  their 
places  here,  t.  e.  immediately  after  the  remarks  on  accidents. 

Reports  of  these  have  to  be  furnished,  as  follows: 

When  there  occurs  in  a  factory  or  in  a  Workshop  a  fetal  accident, 
or  in  a  factory  an  accident  caused  by  machinery  moved  by  power  or 
steam,  or  through  a  vat  filled  with  hot  liquor,  which  prevents  the  üyured 
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person  from  returning  to  work  for  forty-eight  hours,  written  notice  shall 
forthwith  be  sent  by  occupier  to  inspector  of  district  and  to  Certifying 
Surgeon,  the  latter  of  whom  at  once  proceeds  to  the  works,  investigates 
the  circumstances,  and  within  twenty-four  hours  reports  to  the  Inspector 
at  Home  Offlee. 

These  provisions  are  among  perhaps  the  most  usefdl  of  the  Act, 
serving,  as  they  do,  a  double  purpose.  The  immediate  report  enables  the 
District  Inspector  to  lose  no  tüne  in  making  a  personal  investigation, 
should  it  seem  desirable;  while  that  of  the  Certifying  Surgeon,  for  which 
he  is  paid  by  Government,  furnishes  Head  Quarters  with  stores  of  infor- 
mation,  by  means  of  which  it  can  keep  touch  with  the  whole  mass  of 
aeeidents,  analyse  and  arrange  their  causes,  and,  as  is  proved  by  the 
decrease  of  their  number  (10,000  to  6000  in  the  last  four  years),  so  direct 
the  efforts  of  the  staff  that  danger  has  at  all  events  been  lessened  to 
that  extent.  The  report,  too,  of  the  Certifying  Surgeon  to  Head  Quarters 
has  another  advantage;  viz.,  that  it  enables  the  Cliief  to  keep  an  eye  on 
the  proeeedings  of  the  Local  Inspector,  aeeident  by  aeeident,  and  to  direct 
that  offlciaVs  attention  to  cases  which,  were  he  unsupervised,  he  might 
possibly  have  not  thought  deserving  of  special  enquiry. 


{c)  Employment  and  Meals. 

Young  Person*  and   Warnen. 


Textile  Factories 

Non  Textile 

Workshop» 

The  period  of  employment,  inclu- 

sive  of    meals,   ahall  be   either 

The  same. 

The  same. 

6  a.m.  to  6  p.m.  or  7  a.m.  to 

7  p.m. 

Bat    period   of   employment    in 

Works  named  Sched.  8.  Part  1.  may 

The  same. 

be  8  sum*  to  8  p*m. 

Secretary  of  State  can  add  otber 

hour  to  this  last  and  further  may 

The  same. 

On    Satnrday    work    beginning 

aUow  9  a.m.  to  9  p.m. 

6  a.m. 

If  not  less  one  hourgiven  for  meals 

AU  Work  mnst  cease  2  p.m. 

The  same. 

mannfacturing    processes     cease 

1  p.m.  or  all  work  1.80  p.  m. 

If  less  than  one  honr  for  meals 

manufaetaring    processes     most 

cease  at  12.80  p.m.;  or  all  work 

mnst  cease  at  1  p.m. ;  when  work 

begins  at  7  a.m.  manafaetnring 

processes  mnst  cease  at  1.30  p.  m., 

er  au  work  at  2  p*m. 

When  periods  8 — 8  or  9—9,  work 

on  Satnrday  tili  4  p.m. 

The  same. 
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Textile  Factories 

Non  Textile 

Workshops 

All    young    persona    two    honrs 

meals   during  period  of  employ- 

m ent,  one  hour  before  3  p.m. 

On  Saturday  at  least  half  hour 
must  be  given 

Young  Person  not  to  be  employed 
innre    than    41/2    hours   without 
1/2  hour  interval,  except  in  Fac- 
tories seh.  3  and  those  added  by 
order  Secretary  of  State 

When  working  day  and  night  shifts, 

Saturday  half-holiday  not  neces- 

sary  for  male  young  Persons. 

Secretary  of  State  can  Substitute 
another  day  for  Saturday. 

Where  period  not  more  8  hours 
on  any  day  of  any  week,  8  hours 

may  be  made  on  Saturday 

Half  hour  must  be  given,  of  which 

one  hour  before  3, 

The  same. 

Not  to  be  employed  more   than 
5  hours  without  half  hour  interval. 

The  same. 
The  same. 

The  same. 
The  same. 
The  same. 

The  same. 

To  essay  toprove  that  the  periods  6  a.111.  to  6  p.m.  and  7  a.m.  to 
7  p.m.  set  forth  in  the  above  table  are  the  best  possible,  and  that  in 
tliem  is  health,  wealth  and  happiness  for  the  wörking  class,  while  in  any 
other  system  of  hours  is  the  contrary,  would  be  absurd.  It  is  enough  to 
say,  that  at  the  time  of  the  framing  of  the  Act,  these  two  alternative 
Systems  covered,  as  far  as  legislation  goes,  the  whole  area  of  discussion. 
It  was,  which  was  to  give  way  to  which.  Perhaps  a  tew  words  explanatory 
of  the  circumstances  under  which  these  two  came  to  hold  the  field  may 
be  pertinent;  after  which  I  shall  sketch  th6  atguments  advanced  by 
either  side,  and  the  reason,  why,  after  all,  the  two  periods  were  retained 
side  by  side  in  the  two  classes  of  factories  respectively. 

The  Act  of  1874,  applying  to  Textiles  only,  is  the  immediate  parent 
of  the  shorter  of  the  two,  i.  e.  the  ten  hours  period.  For  what  Steps 
between  1856  and  that  date  led  up  to  this  Act,  I  am  again  indebted  to 
Mr.  Redgrave.  In  the  former  year,  Textiles  alone  were  under  restrictions 
and  the  hours  of  work  were  ten  on  five  days  of  the  week,  and  eight  on 
Saturday  —  58  per  week. 

Hours  were  however  prolonged  by  working  relays,  one.  set  begin- 
ning  at  6  a.  m.  and  working  tili  6  p.  m.,  and  another  set  beginning  at  8  a.m. 
and  working  until  8  p.  m. 

In  order  to  put  a  stop  to  this,  the  Act  of  1856  was  passed,  restrict- 
ing  the  hours  of  work  to  the  period  between  6a.m.  and  6.  p.m.,  and 
between  6  a.m.  and  2  p.m.  on  Saturday.  .        .         , 

In  1867  these  hours  were  fixed  for  all  Factories  and  Workshops. 
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Buk  the  Teitile  people,  whose  hours  had  been  increased  from  fifty- 
eight  to  siity  hours  a  week,  were  constantly  agitating  for  a  reduction,  and 
in  1874  the  Secretary  of  State,  Mr.  Cross,  brought  in  his  Act,  which  took 
off  half  an  hour  a  day;  «.  e.  exacted  two  hours  instead  of  one  hour 
and  a  half  for  meals,  cnrtailed  the  Saturday  work,  and  in  fact  reduced 
the  week  to  fifty-six  hours,  or,  including  cleaning  on  Saturday,  to  fifty-six 
and  a  half  hours. 

This  reduction  having  been  the  last  step  in  Factory  legislation,  it 
was  not  unnatural  to  suppose  that,  if  for  uniformity  only,  cause  would 
have  to  be  shewn  why  the  reduction  should.  not  be  continued  in  a  con- 
solidating  Act  and  made  of  universal  application;  and  sufßcient  cause 
was  found  in  considerations,  which  may  be  summed  up  as  follows,  as 
I  have  said  elsewhere: 

1.  Because  such  an  extension  of  the  Act  of  1874  was  not  wanted. 
The  unfavourable  conditions  of  work  do  not  exist  to  the  same  extent  in 
the  mass  of  Non-Textile  Factories,  nor  is  the  youtkful  and  female  labour 
so  dependent  on  mechanical  power. 

2.  Because  in  the  majority  of  Non-Textile  factories,  men  are  chiefly 
employed,  and  they  may  be  trusted  to  agitate  for  themselves,  the  hours 
of  the  women,  etc.  following  those  of  the  men. 

3.  Because  it  was  not  desirable  to  put  any  further  restrictions  on 
production. 

Enlarging  a  little  on  these  points,  (for  it  may  make  my  meaning 
clearer),  I  will  explain,  that  by  asserting  that  the  reduction  was  not 
wanted,  I  meant  to  convey  that,  firstly,  except  in  Textiles,  no  agitation 
had  been  made  for  it,  and  that  in  attributing  to  the  latter  unfavourable 
conditions,  I  had  in  mind  the  monotonous  continuity  of  the  work,  its 
high  temperature,  the  speed  of  the  machines,  and  the  resulting  hurry  and 
stress,  both  bodily  and  mental;  secondly,  that  the  proportion  of  protected 
hands  to  adult  males  is  in  Textiles  very  much  larger  than  in  Non-Textiles; 
thircüy,  that  shorter  hours  might  suffice  for  both  profits  and  wages  in  times 
of  exceptional  prosperity  such  as  1874,  but  that  it  did  not  at  all  follow 
that  they  would  do  so  always,  or  that  a  permanent  compulsory  enactment 
would  advantageously  oust  the  temporary  voluntary  agreement  for  nine 
hours  a  day,  which  had  in  many  trades  obtained  at  that  time,  and  which 
was  relied  upon  as  an  argument  in  support  of  the  proposed  statutoiy 
reduction. 

Accepting  then  for  reasons  above  given  the  existence  of  the  two 
different  periods  side  by  side,  one  is  next  Struck  by  the  careful  division 
of  the  daily  work  into  spells,  and  also  by  means  of  stated  meal  times. 
Not  satisfled  with  restricting  the  daily  labour  within  certain  limits,  the 
Act  goes  on  to  subdivide  it  in  both  the  above  ways,  as  if,  by  the  fre- 
quent   interposition  of  intervals  of  rest,  to  make  additionally  sure  of 
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strength  not  being  overtaxed.  As  in  the  daily  periods,  so  in  the  spells, 
the  more  trying  conditions  of  textile  labour  are  again  recognised  by 
diminution  of  half  an  hour  in  each  stretch  of  textile  as  compared  with 
non-textile  work,  while  the  two  hours,  exacted  for  meals  and  rest  in  the 
former  industries,  shrink  to  an  hour  and  a  half  as  sufficing  to  recruit 
strength  not  so  much  exhausted  by  the  latter. 

And  it  is  here  that  I  find  the  flrst  convenient  place  for  noticing 
that  elasticity  of  the  Act,  which  is  thronghout  one  of  its  Chief  and,  to 
my  mind,  most  laudable  characteristics.  aOnly  show  cause  to  the  contrary", 
it  seems  to  say,  uand  nothing  shall  be  made  absolute".  Thus,  even  in 
some  of  these  very  textiles,  the  "spell"  that  had  been  made  statutorily 
shorter  to  meet  the  more  trying  labour  resumes  its  pon-textile  length, 
where  it  is  proved  that  hardships  out  of  proportion  to  the  convenience 
are  involved  in  its  curtailment. 

So  again  in  the  alternative  period  of  8  a.m.  to  8  p.m.  allowed 
in  the  same  table  to  Non-Textile  Factories  and  Workshops.  The  normal 
periods,  viz:  6  p.m.  to  6  p.m.  and  7  p.m.  to  7  p.m.  were  originally 
fixed  to  suit  the  early  habits  of  the  country  districts  which  cradled 
the  factory  System.  But  what  suited  the  moors  of  Lancashire  and  York- 
shive  was,  and  is,  abomination  to  London  and  the  larger  towns.  In  most 
urban  lodging  houses,  the  work  girl,  getting  up  soon  alter  five  to  be 
ready  for  her  work  at  six,  would  seem  to  her  fellow  lodgers  to  be  getting 
up  in  the  middle  of  the  night,  to  the  disturbance  of  the  rest  of  the  house; 
while,  for  herseif,  a  nine  o'clock  bedtime,  rendered  needful  by  her  early 
rising,  would  hardly  be  conducive  to  sleep  in  the  midst  of  next  door  neigh- 
bours,  possibly  just  beginning  to  make  a  night  of  it.  Then  again,  how  mauy 
or  rather  how  few,  are  there  of  the  —  say,  —  London  trades  in  which 
female  labour  is  most  used,  begin  at  6  a.m.? 

Here,  therefore,  the  Act  is  indulgent.  To  certain  trades,  ascertained 
by  enquiry  to  habitually  begin  late,  a  period  of  8  a.m.  to  8  p.m.  is 
permitted,  and  even,  under  certain  precautions,  of  9  a.m.  to  9  p.m. 

(d)  Overtime. 


Textile  Factories 

Non  Textile  Factories 

Workshops 

Male   Young  Persona  of  16  may 
work  4  a.m.  tül  10  p.m. 

Secretary  of  State  may  authorize 

Young  Per8on8   and    women   to 

recover  time  lost  in  Water  MiUs 

under  conditions. 

The  same. 

The  same. 

Digitized  by 


Google 


81 


Teitile  Faetories 

Non  Textile  Factories 

Workshops 

Secretary   of  State    may   direct 

special  cleanliness  as  condition  of 

exceptional  employ. 

When  grant  of  exception  found 

unhealthy,  may  be  rescinded  by 

Secretary  of  State. 

The  same, 

The  same. 

Yonng  Person  and  Women  may 
work   14  honrs,    with   2   honrs 
meals,  in  certain  classes  of  works, 
on  48  days,  not  more  than  5  days 
per  week.   Certain  other  classes 
of  works,  96  days. 

Male  Yonng  Persona  may  work 

day  and  night  shifts  in  certain 

classes  of  Works. 

If  process  incomplete  at  end  of 
period  in  certain  classes  of  works, 
chüdren,    Tonng    Persons    and 
Women   may  work   30   minntes 
more,  provided  aggregate  honrs 
of  work  not  more  than  lawfdl. 

Secretary  of  State   may   extend 

all    above    provisions    to    other 

Works  on  conditions. 

Secretary  of  State   may  permit 

Yonng  Persons  of  16  years  in 

night  shifts. 

The  same. 
The  same. 

The  same. 

The  same. 

The  same. 
The  same. 

There  are  also  two  or  three  concessions  of  the  same  kind  (overtime) 
to  the  needs  of  individual  trades  which  I  have  not  included  in  the 
table. 

Proceeding  with  instances  of  the  elasticity  of  the  Act,  we  see  in 
the  above  what  has  been  conceded  by  way  of  "overtime".  The  Act 
frankly  admits  that  it  must,  in  some  cases,  be  allowed;  and,  while  allowing, 
regulates.  Nor,  if  one  considers  for  a  moment,  wonld  any  different  con- 
clusion  be  possible.  There  is  nnfortunately  for  the  tenets  of  the  nltra 
humanitarians  something  eise  to  be  considered  besides  the  greatest  possi- 
ble comfort  for  the  workers.  There  is  the  efflciency  of  the  work  and  the 
snfficiency  of  production.  Capital  is  not  allured,  except  by  für  promise 
of  adequate  retnrn.  The  commercial  prosperity  of  the  conntry  itself  will 
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ebb,  if  other  countries  less  regardfiü  of  their  workers  produce  more 
and  cheaper  goods,  or  respond  more  readily  to  a  demand.  Compromise 
here,  as  in  most  other  things,  is  necessary.  An  occasional  relaxation  oi 
beneficial  regulations  cheaply  buys  their  habitual  observance. 

Nor  has  this  conviction  come  suddenly  upon  this  country.  What  has 
been  done  in  the  way  of  Factory  Act  making,  has  been,  as  was  pointed 
out  at  the  beginning,  the  growth  of  years.  These  have  been  spent  by 
the  Legislature,  by  Royal  Commissions,  by  Trades  Unions,  by  philan- 
tliropists,  by  all  sorts  of  people  in  carefullest  enquiries,  and  in  digesting 
the  results  of  those  enquiries.  They  have  gone  on,  Act  by  Act,  including 
fresh  handicrafts,  and  still  other  handicrafts,  and  extending  the  blessing  of 
what  is  well  called  "protection"  to  fresh  numbers  of  women  and  children. 
But  the  further  they  have  gone,  the  more  clearly  they  have  seen  that,  in  the 
nature  ot  things,  fresh  manufactures  meant  fresh  and  different  exigencies, 
and  that  to  neglect  these  latter  were  to  miss  the  good  they  aimed  at. 

And  what  would  have  been,  even  to  the  protected  persons,  the 
upshot  of  a  different  System  —  a  System  under  which  such  concessions 
were  withheld?  \Vhy!  in  many  occupations  one  consequence  would  have 
been  this.  The  women  and  young  people,  dismissed  from  the  workroom 
at  the  legal  time  for  fear  of  consequences,  would  have  been  sent  to  do 
such  work  as  was  possible  at  their  own  homes,  under  conditions,  in  most 
instances,  more  unfavourable  than  those  of  the  employer's  workroom.  That 
would  at  all  events  get  such  sanitary  care  as  the  Inspector's  advice  and 
the  employers  regard  for  his  own  interests  would  ensure.  Nor  is  this  a 
mere  supposition.  It  was,  at  the  commencement  of  legislation,  constantly 
done.  Many  a  time  have  I,  when  urging  the  necessity  of  cessation  from 
work  at  the  proper  time,  been  told  by  the  master,  and  that  with  some 
triumph  in  his  tone,  that  it  was  all  the  sarae  to  lüm  what  time  they  left 
off,  (though  early  departure  was  rather  the  worse  for  the  girls),  since  they 
would  have  to  finish  the  work  probably  without  a  fire  and  by  the  light 
of  as  many  farthing  dips  as  they  could  afford,  in  their  own  bedroom, 
and,  if  they  had  one,  in  their  own  home. 

Add  to  this,  the  constant  attempts  at  evasion  of  which  a  hard  and 
fast  line  of  leaving  off  would  have  been  productive,  the  ill  feeling 
between  employer  and  inspector  that  would  have  been  caused  by  the 
latter's  efforts  to  detect  these  and  stop  the  illegality,  and,  worse  than 
all,  the  plausibility  of  the  arguments  which  the  former  might  have  ad- 
vanced  in  his  defence  to  the  prejudice  of  the  administration  and  with  the 
sympathy  of  some  part  of  the  public  and  of  all  his  trade.  As  things  are 
these  evils  are  much  lessened.  The  detective  visit  and  its  consequent 
irritation  are  less  frequently  needfiil;  while,  as  to  plausible  argument, 
the  employer  has  no  reasonable  answer  to  the  assertion  that,  what  are 
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tkought  by  no  few  persons  excessive  amounts  of  overtime  are  already 
allowed  lrim  and  that  the  filching  of  more  clearly  puts  him  out  of 
court. 

I  think  my  contention  011  this  behalf  will  be  farther  strengthened 
by  the  mention  of  the  categories  to  which  the  different  Systems  of  the 
preceding  table  have  been  conceded,  as  regards  Non-Textile  Factories 
and  Workshops;  that  for  time  lost  by  want  of  water  in  Textile  Factories 
speaking  for  itself. 

1.  The  two  hours  overtime  on  forty-eight  occasions  may  be  granted, 

(a)  When  the  material  which  is  the  subject  of  the  manufacturing 
process  or  handicraft  is  liable  to  be  spoiled  by  the  weather. 

(b)  Where  press  of  work  arises  at  certain  recurring  seasons  of 
the  year. 

(c)  Where  the  business  is  liable  to  sudden  press  of  Orders  arising 
from  unforeseen  events. 

2.  The  two  hours  overtime  (not  later  than  9  p.  m.)  on  ninety-six 
occasions  may  be  granted  for  perishable  articles. 

Like  the  power  to  make  up  time  lost  for  want  of  water,  these 
exigencies,  I  think,  speak  for  themselves.  At  all  events,  if  overtime  is  to 
be  granted  at  all,  (which  I  have  advocated,  as,  even  for  general  reasons, 
desirable)  I  think  the  above  selection  difficult  to  improve  upon,  as  far  as 
regards  the  particular  overtime  named.  In  the  last  case  (perishable  articles) 
a  refusal  of  leave  to  work  over  time  would  practically  do  away  with 
the  process  as  a  commercial  possibility. 

3.  The  half  hour  overtime  in  an  incomplete  process. 

This  could  not  well  be  denied  in  processes  which  do  not  admit  of 
a  fixed  time  of  completion  and  where  the  subject  of  the  process  would 
be  spoilt,  if  left  incomplete. 

4.  Employment  of  male  Young  Persons  in  day  and  night  shifts. 
Where  the  process  is  continuous  and  the  engine  runs  through  the 

night,  the  cost  of  substituting  adult  male  labour  would  be  unreasonably  great. 
Finally,  under  this  head  of  Overtime,  as  indeed  in  the  case  of  most 
of  the  other  various  concessions  and  restrictions  throughout  the  Act,  there 
is  reserved  to  the  Secretary  of  State  a  power  of  adding  and  of  taking 
away.  He  can  add  a  fresh  class  of  works  to  any  particular  category,  if 
it  approve  its  claim,  or  having  added,  he  can  take  it  away  again  should 
the  health  of  the  employed  be  shewn  to  have  suffered.  And  when  granting 
the  concession  he  can  impose  conditions  of  cleanliness  and  Ventilation,  I 
have  now  said  all  I  am  able  to  say  in  proof  of  a  certain  amount  of  legal 
overtime  being  admissible  and  of  no  pains  being  spared  that  the  leave 
to  make  it  should  be  judiciously  dispensed. 
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(e)  Employtnent 

and  Education  of  Chüdren. 

Textile  Factories 

Non-Textile  Factories 

Workshops 

Not  to  be  employed  at  allnnless 

they  have  passed  the  Examination 

prescribed  by  the  Local  School 

Authority 

The  same. 

The  same. 

Children  employed  on  the  half  day 
System  to  work  one  half  each 
day  and  to  go  to  school  the  other 
half  each    day  except  Saturday, 
cbanging  the  particular  halves  of 
the  day  in  alternate  weeks 

The  same. 

The  same. 

Chüdren  employed   on  the  alter- 
nate day   system  to  work  each 
alternate  day  and  go  to  school 
the  other  day,  except  on  Saturday, 
changing  the  days  alternate  weeks 
on  the  work  days  to  work  same 
as  Young  Persons 

The  same. 

The  same. 

There  are  other  regulations  dealing  with  the  more  minute  particulars 
of  the  System,  but  the  above  gives  a  general  view  of  it  sufficient  for 
my  purpose. 

In  the  flrst  item  of  the  table,  we  find  ourselves  outside  the  purview 
of  the  Factory  Act  and  within  tliat  of  the  Education  Act  under  which 
the  countiy  is,  for  educational  pnrposes,  divided  into  School  districts,  each 
goveraed  by  an  elective  local  body  called  a  School  Board,  or  Attendance 
Committee,  itself  under  the  control  of  the  Central  Authority  called  the 
Government  Education  Department.  Now  this  Department  has  prepared 
a  series  of  progressive  examinations,  or  "Standards",  which  the  chüdren 
have  to  pass  successively  during  their  school  career;  that  is,  if  they 
go  through  the  whole  of  it,  which  is  not  insisted  upon.  Indeed  the  reverse 
is  specially  provided  for  in  this  way.  Each  Local  Authority  has  to  lay 
down  for  its  own  district  two  particular  Standards,  the  lower,  allowing 
partial  exemption  from  schooling;  the  higher,  total  exemption.  It  is  with 
this  lower  Standard  only  that  we  have  now  to  do;  for  the  above  table 
shews  that,  as  the  condition  of  employment  in  a  factory,  or  a  Workshop, 
the  Factory  Act  exaets  partial,  that  is,  half-time  schooling  from  a  chilcL 
From  the  School  Board  therefore,  all  that  is  wanted  is  relief  from  the 
other  half,  and  this  is  given  by  the  lower  Standard. 

Thus  it  will  be  seen  that  by  the  combined  effect  of  two  laws,  the 
wage-earning  power  of  the  British  child,  as  far  as  Factory  and  Workshop 
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work  is  concerned,  depends  lipon  a  certain  amount  of  previous  schooling 
for  its  commencement  and  upon  continued  schooling  for  its  continuation. 

In  praise  of  this  half-time  System,  for  by  this  name  both  alternate 
day  schooling  and  half-day  schooling  have  come  to  be  almost  generally 
known,  so  much  has  been  written  that  it  is  hardly  necessary  for  me 
to  more  than  cursorily  follow  suit.  No  doubt  it  is  a  great  thing  for 
a  child  to  be  able  to  continue  its  education,  while  ayailing  itself  of  its 
youthM  aptitude  in  learning  a  trade,  to  have  that  variety  of 
occiipation  and  scene,  (which  is  almost  as  good  for  it  as  play,)  sub- 
stituted  for  uninterrupted  labour  or  nninterrupted  lessons,  to  run,  at 
all  events  ander  the  half-day  plan,  no  risk  whatever  of  overtaxed  strength, 
and  under  the  alternate  day  plan,  much  less  than  if  the  weekly  tasks  of 
either  sort  were  unintermittent,  to  have  the  roughness  of  the  factory 
tempered  by  the  mannerliness  of  the  school.  Bat  all  this  has  been 
insisted  upon  almost  ad  nauseam,  and  I  find  hardly  anything  new  to  say, 
except  it  be  this,  which  is,  however,  of  some  consequence.  Experience  seems 
to  prove  that  a  factory-child  in  a  school  which  gives  it  fair  play  is  now 
likely  to  be  better  educated  than  a  non-factory  child,  since  it  will  remain 
longer  at  school.  The  wits,  too,  of  half-timers,  especially  in  the  textile 
districts,  seem  to  be  quickened  by  contact  with  mechanical  agencies. 
Indeed,  one  has  only  to  glance  at  the  eager  but  somewhat  wan-looking 
face  of  the  Lancashire  cotton  child,  to  see  that,  whatever  may  be  its 
&üings,  stupidity  is  not  one  of  them. 

With  reference  to  the  respective  advantages  of  the  half  day  and  the 
alternate  day  Systems,  I  think  I  may  say  at  once  that  the  weight  of 
evidence  is  in  favour  of  the  former.  Under  it,  the  shorter  length  of  each 
school-attendance  is  better  suited  to  the  child's  power  of  attention  and 
the  shorter  length  of  the  worktime  to  its  strength.  True,  in  the  alternate 
day  System,  the  comparative  rest  of  the  intervening  school-day  to  a  certain 
eitent  makes  up  for  the  whole  day's  labour;  but  only,  say  the  doctors, 
to  a  certain  extent.  And  even  if  it  did  make  up  as  regards  strength, 
neither  the  work  in  the  factory  nor  the  progress  in  the  school  is  found 
to  be  in  proportion  to  that  of  the  half  day.  Where  the  alternate  day 
gystem  has  advantages  is,  when  school,  factory,  and  home  being  distant 
from  each  other,  fatigue  and  time  in  going  to  and  fro  is  saved  the  children; 
or  when,  employed  in  dirty  trades,  they  can,  as  the  Commissioners  of 
1876  say,  wash  once  for  all  on  the  school  morning  and  be  thus  spared 
the  mid-day  cleansing  on  leaving  the  factory.  On  the  whole,  therefore,  it 
is  well  that  the  alternate  day  System  is  penalized  by  the  deduction  of 
the  half-hour  from  the  working  day  of  the  women  and  young  persons. 

Where  however  things  are  from  the  educational  point  of  view  fer 
worse,  is  in  those  schools  which  receive  both  half-day  scholars  and 
alternate  day  scholars  side  by  side.  It  needs  no  argument  to  prove  that 


Digitized  by 


Google 


86 

here  will  be  education  under  difficulties ;  so  great  is  the  extra  trouble 
involved  in  the  arrangement  of  the  several  classes,  as  well  as  of  the 
"time  table",  to  insure  that  the  children  under  its  Operation  shall  fairly 
participate  in  the  Instruction  given  in  the  prescribed  subjects.  But  worst 
of  all  is  the  school  where  in  addition  to  the  two  kinds  of  short-timers 
there  are  the*ordinary  whole-day  scholars.  Ünworkable  is  hardly  too  strong 
a  word  for  the  place  where  such  a  state  of  things  obtains.  On  the  other 
hand,  the  System  is  seen  at  its  very  best  in  the  regulär  half-time  school 
built  by  some  beneficent  mill-owner  and  receiving  none  but  children  from 
his  null.  The  spirit  which  prompted  its  erection  will  not  fail  to  see  that 
it  wants  for  nothing  that  will  enable  it  to  fulfil  its  purpose,  while  no 
Claims  of  rival  Systems  will  monopolize  on  behalf  of  some,  those  edu- 
cational  advantages  which  are  due  to  all  the  scholars.  Unfortunately, 
schools  of  the  last  kind  shew  a  great  decrease  in  number,  and  those  ot 
the  two  former  kinds  a  great  increase  in  proportion  to  the  whole  mass 
of  half-timers. 

(/)  Holidays,  Meals. 

Children,   Young  Persans,   Warnen. 

The  meal  hours  required  to  be  given  in  the  different  classes  of  works 
are  stated  above  in  the  table  at  head  of  Employment  of  Women  aud  Young 
Persona.  Children  when  employed  on  alternate  days  have  the  same;  when 
employed  on  half-days,  they  have  the  same  as  those  given  to  the  Women 
and  Young  Persons  in  that  part  of  the  day  during  which  they,  the 
children,  are  employed. 

Children,  Young  Persons,  or  Women  are  not  allowed  to  remam  in 
any  room  where  a  manufactiuing  process  is  being  carried  on  or  to  be 
employed  during  a  meal  time. 

But  this  last  prohibition  does  not  apply  to  certain  classes  of  Works 
where  it  has  been  shewn  to  interfere  with  the  proper  carrying  on 
of  the  process,  and  the  exemption  can  be  extended  by  the  Secretary 
of  State. 

Four  whole  holidays,  or  eight  half  holidays  besides  Good  Friday, 
(or  next  ensuing  public  holiday)  must  be  allowed  in  every  year,  except 
to  male  Young  Persons  employed  in  day  and  night  shifts. 

But  in  Non-Textile  Factories  and  Workshops  the  Secretary  of  State 
may  allow  these  holidays  to  be  given  on  different  days  to  different  sets 
of  Children,  Young  Persons  and  Women. 

These  regulations  as  to  meals  and  holidays  do  not,  I  tliiiik,  require 
any  remark ;  except  that  the  exemptions  give  another  proof  of  that  elasti- 
city  of  the  Act  which  has  been  already  commended. 
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(g)  "Notices"  and  "Abstracts". 

In  connection  with  those  of  the  above  mentioned  provisions  which 
are  exceptio  nal,  as  well  as  of  others  whose  mention  seemed  needless,  an 
Obligation  to  "affix"  in  the  Works  and  "serve"  upon  the  Inspector 
appropriate  notices  has  been  imposed  on  occupiers.  These  notices  are 
simply  printed  papers  with  blank  Spaces  to  be  filled  in  by  the  occupier, 
declaring  his  intention  of  working  or  ceasing  to  work  in  the  particular 
privileged  way  which  the  Act  allows  to  the  class  of  manufacturers  of 
which  he  is  one.  The  notice,  when  afflxed  to  the  wall  oi  the  factory  or 
Workshop,  is  intended  to  convey  to  the  workpeople  that,  as  occupier,  he 
has  a  legal  right  to  do  what  he  is  doing,  and  does  not  conceal  it;  while 
"served"  upon,  that  is,  sent  to  the  Inspector,  it  teils  that  offlcial  what 
is  going  on,  and  enables  him,  should  complaint  reach  him,  to  explain 
that  the  thing  complained  of  is  legal  and  that  its  doing  is  within  his 
Knowledge. 

Again,  every  factory  and  every  Workshop  must  liave  tlie  "Abstract" 
of  the  Act  posted  in  some  visible  place.  This  document,  fumished  in  the 
first  instance  by  the  Department,  contains  a  brief  summary  of  the  more 
important  clauses  of  the  Law,  together  with  the  names  and  addresses 
of  the  Inspectors,  thus  giving  those  concerned  a  fair  idea  of  what  may 
and  may  not  be  done  and  a  means  of  obtaining  redress  if  they  think 
themselves  aggrieved. 

Another  form  of  notice  is  that  which  has  to  be  sent  to  the  Inspector 
by  an  occupier  early  in  the  morning  after  making  the  two  hours  overtime 
on  the  previous  night.  The  latter  is  furnished  by  the  Department  with 
a  litüe  book  containing  a  number  of  forms  already  addressed,  and  he  has 
only  to  add  a  word  or  two  stating  the  exact  overtime  made,  tear  out 
the  leaf,  and  post  it. 

Part  HI. 
Administration,  Penalties,  Legal  Prooeedings. 

and 

Part  IV. 
Definition»,  Savings,  Scotland,  Ireland,  Repeal. 

Under  these  heads,  it  will  be  of  Administration  only  that  I  shall 
write;  since  I  cannot  think  that  to  enlarge  upon  the  details  of  the  others 
wül  be  either  useftü  or  interesting. 

Administration  I  look  upon  as  almost,  if  not  quite,  the  principal 
part  of  my  snbject,  even  perhaps  more  important  than  the  Act  itself. 
Prejudicedin  favour  of  the  latter  though  I  fear  I  am,  as  an  of  flcial  who 
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has  spent  the  best  part  of  his  life  in  helping  to  see  its  provisions  carried 
out,  I  can  quite  believe  that  even  an  indifferent  Act  well  administered 
would  produce  better  results  than  this  Act,  if  the  Organization  of  its 
staff  were  faulty,  its  members  generally  inefficient,  or  its  modes  and  means 
of  action  ill  suited  to  their  ends.  To  try  to  prove  that  they  are  on  the 
whole  the  reverse  of  all  this,  will  be  my  object;  and  I  hope  to  be  pardoned. 
if  signs  of  the  same  partiality  as  I  have  just  confessed  for  the  Act  itself 
be  again  detected  in  this  latter  part  of  my  paper. 

Before  describing  the  staff  and  shewing  the  relations  of  its  different 
officei-s  to  each  other,  it  will  be  well  to  mention  by  what  progressive 
development  from  modest  beginnings  it  has  been  made  to  keep  pace  with 
the  responsibilities  imposed  upon  it,  as  successive  enactments  have  from 
time  to  time  included  fresh  industries. 

I  will,  for  this  purpose,  quote  from  the  Report  of  the  Commissioners 
of  1876.  "Between  1833  and  1844,"  it  says,  "the  staff  consisted  oi 
four  inspectors  and  from  eight  to  fourteen  Sub-Inspectors;  in  1867  the 
number  of  Sub-Inspectors  had  riseu  to  twenty-five,  but  the  number  of 
Inspectors  had  decreased  to  two,  through  the  ocurrence  of  vacancies 
which  were  not  fllled  up.  The  wide  extension  in  that  year  given  to  fectory 
legislation  necessitated  a  large  increase  in  the  staff.  With  a  view  to 
facilitate  uniformtty  of  System,  it  was  determined  not  to  increase  the 
number  of  Inspectors,  but  rather  to  create  a  new  grade  of  Assistant 
(now  Superintending)  Inspectors,  two  in  number,  who  might,  in  Sub- 
ordination to  them,  supervise  the  work  of  the  Sub-Inspectors,  now  increased 
in  number  to  thirty-seven,  In  1871,  owing  to  the  transfer  of  the  Charge 
of  the  Workshop  Regulation  Act  1867  from  the  Local  Authorities  to 
Factory  Department  another  large  addition  had  to  be  made  by  the 
increase  of  the  number  of  Assistants  to  four  and  the  institution  of  a  new 
grade,  that  of  Junior  Sub-Inspectors,  to  which  all  fresh  appointments 
should  be  made,  and  who  should  be  attached,  each  to  one  of  the  Sub- 
inspectors. 

At  present,  the  staff  consists  of  one  Chief  Inspector,  five  Super- 
intending Inspectors,  flfty  Inspectors,  and  ten  Junior  Inspectors;  the 
officers  of  these  two  latter  classes  being  those  formerly  called  Sub-Inspectors. 
There  are  also  Clerks  and  Writers  in  the  Offlee  of  the  Factory  Department, 
Home  Office,  London. 

Subject  to  the  Instructions  of  the  Secretary  of  State,  the  Chief  In- 
spector is  responsible  for  the  working  of  the  entire  Department  and  for 
the  enforcement  of  the  Act  throughout  the  Kingdom.  He  resides  in  London, 
has  Offices  at  the  Home  Office,  and  advises  the  Secretary  of  State  on  all 
matters  relating  to  the  administration  of  the  Law. 

A  Superintending  Inspector  acts  under  the  Instructions  of  the  Chiet 
Inspector,  supervises  the  work  of  the  Inspectors  of  his  district  in  which 
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he  resides,  receives  their  weekly  Reports,  and  forwards  them,  with  his 
own,  to  the  Chief.  He  Visits  the  works  and  schools  in  his  district,  either 
with  the  Inspectors,  or  alone,  and  he  takes  the  advice  of  the  Chief  in  all 
cases  of  difficulty. 

An  Inspector  acts  under  the  Instructions  of  his  Superintending  In- 
spector.  He  Visits  works  on  five  days  of  the  week,  and  devotes  the  sixth 
to  eorrespondence.  He  sends  to  the  Superintending  Inspector  every  week 
a  detailed  report  of  his  employment  during  that  week,  and  conducts 
prosecutions  for  infringement  of  the  Law,  when  instructed  by  the  Super- 
intending Inspector,  He  arranges  and  supervises  the  work  of  a  Junior 
Inspector  and  receives  and  forwards  his  Reports  to  the  Superintending 
Inspector. 

A  Junior  Inspector  carries  out  all  Instructions  received  frorn  his 
Inspector. 

In  order  to  test  the  success  of  any  administration  it  is,  I  think, 
well,  that,  having  first  formed  a  definite  conception  of  its  object,  we 
should  proceed  to  consider  what  is  the  method  by  which  that  object  can 
best  be  attained,  by  what  sort  of  agents,  and  by  what  number  of  them 
this  method  should  be  pursued,  and  under  what  conditions  of  Organization 
and  supervision  the  most  and  usefulest  work  can  be  got  out  of  the 
agents  themselves. 

To  carry  out  the  Factory  and  Workshop  Act  is  the  object.  But 
even  here,  m  limine,  are  we  quite  sure  that  we  know  what  we  mean  by 
the  phrase  "carrying  out  the  Act?"  I  think  that  much  difierence  of  opinion 
as  to  the  success  achieved  has  arisen  from  these  simple  words  being  often 
used  with  but  a  vague  meaning  or  with  quite  ditferent  meanings  in 
the  mouths  of  different  persons.  For  instance,  by  some  to  carry  out  the 
Factory  Act  is  thought  to  mean  that  every  place  should  be  visited  at 
short  regulär  intervals  without  reference  to  the  expediency  of  the 
visit,  that  every  district  should  be,  as  it  were,  patrolled  by  Inspectors; 
that,  in  a  word,  no  Single  irregularity,  however  rare  or  isolated,  should 
take  place  without  approximate  certainty  of  detection  and  punishment.  In 
the  eyes  of  others,  to  carry  out  the  Act  means  to  prevent  these  rare 
irregularities  being  multiplied  to  an  extent  wliich  would  involve  systematic 
hardship  or  real  injuiy  to  the  protected  persons.  And  it  is  this  meaning 
which  I,  for  one,  accept. 

The  method  and  the  agents  employed  thus  to  carry  out  the  Factory 
Act  are  inspection  and  the  Inspectors  respectively.  What  actually  con- 
stitutes  an  inspection  is  taught  the  Inspectors  in  printed  regulations 
prepared  expressly  for  the  purpose.  But  no  printed  regulations  can  of 
themselves  adequately  teach  the  manner  in  which  the  details  should  be 
enforced,  can  infuse  life  into  the  dry  bones  of  mere  routine  insistance, 
unless  the  tone,  the  habit  —  call  it  what  you  will  —  of  the  Department 
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superadds  Instruction  and  example  as  to  the  right  way.  I  am  glad  to  be 
able  to  maintain  that  it  does  this.  It  recommends  to  the  Inspectors, 
besides  the  exercise  of  the  qualities  proper  to  the  energetic  man  of 
business,  the  nse  of  patience,  consideration  for  the  feelings  of  others, 
common  sense.  Not  to  be  extreme  to  mark  every  trifle  which  may  be  done 
amiss,  but  to  imagine  himself  for  the  moinent  in  the  place  of  the  employer, 
and  to  think  how  he  himself  would  feel  were  some  stranger,  official 
though  he  might  be,  to  invade  his  premises  and  dictate  to  him  what 
was  to  be  done  in  them.  We  do  not  forget  that  here,  if  anywhere,  it  is 
not  so  much  what  is  done,  as  how  it  is  done,  that  signifies. 

Nor  is  it  inside  the  walls  of  the  Factory  only  that  the  Inspector 
should  find  his  opportunities.  In  connection  with  his  actual  Factory  work, 
he  is  brought  into  daily  contact  with  all  sorts  of  people  outside.  His 
office  gives  him  some  claim  to  be  heard  on  his  owu  subject,  and  that 
subject  is  bound  up  with  numberless  considerations  affecting  the  welfare 
of  the  working  classes,  social,  moral,  domestic.  It  wonld  be  odd  il 
occasion  did  not  sometimes  present  itself  of  exerting  a  useftd  influence 
in  some  of  these  directions.  That  he  is  credited  with  the  power  ol 
doing  so  is  shewn  by  the  many  letters  addresed  to  the  Department, 
Consulting  its  officers  not  only  about  matters  Coming  under  the  above 
heads,  but  also  about  others  much  more  alien  to  their  functions,  however 
liberally  they  be  conceived.  I  contend  that  the  diversion  of  part  of  an 
lnspector's  energies  on  these  lines  is  far  from  impairing  the  Performance 
of  his  regulär  duties.  On  the  contrary,  it  enhances  them.  If  but  common 
sense  in  deciding  what  to  touch  and  what  to  leave  alone,  be  present, 
he  will  exalt  his  office  by  giving  others  a  higher  conception  of  its  aims 
and  extend  his  own  Performance  by  enlisting  their  co-operation. 

How  far  the  Inspectors  act  upon  these  principles  we  learn  from 
the  independent  evidence  of  the  inspected  and  from  the  character  which 
these  officers  bear  in  their  districts.  Consideiing  how  delicate  are  the  duties 
which  they  have  to  perform,  and  how  keen-eyed  are  people  whose  interests 
are,  as  they  fancy,  interfered  with,  I  think  their  general  popularity  admits 
but  of  one  conclusion.  Then  there  is  the  high  praise  accorded  to  the 
work  of  the  Department  by  the  Commissioners  of  1876,  a  body  specially 
appointed  by  the  Government  to  examine  and  report  upon  the  whole 
subject,  and  also  some  of  the  obiler  dicta  of  members  of  the  Trades 
Unions  who  are  certainly  not  prejudiced  in  its  favour.  These,  while 
insisting  on  certain  shortcomings  due,  as  they  themselves  assert,  to  an 
Inspectorate  too  weak  in  numbers,  speak  not  otherwise  than  approvingly 
of  its  personnel. 

Mention  of  weakness  of  the  Inspectorate  brings  us  to  the  next 
question:  Are  the  Inspectors  sufficient  in  number  forthat  sort  of  enforce- 
ment  of  the  Law,  which,  as  I  said  above,  does  not  rest  upou  periodical 
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inspeetion  at  Short  intervals?  Eemember!  every  place  where  Females  or 
Young  People  make,  alter,  etc.,  articles  for  gain  throughout  our  Islands 
has  to  be  kept  in  order  under  the  Act  True,  much  results  from  gradually 
formed  babits  of  regiüarity,  from  the  example  of  others  similarly  situated, 
from  the  warning  given  by  occasional  prosecutions  (no  sooner  is  one  of 
these  read  of  in  the  newspapers  than  employers  far  and  near  hurry 
uto  set  their  honses  in  order"),  from  the  knowledge  thafc  Inspektors  are 
on  the  watch,  and  that  all  complaints  anonymous  and  other  are  attehded  to. 
These  things  multiply  the  Inspectors,  give  them  an  air  of  ubiquity.  Still 
the  nnmber  of  places  which  nnder  the  present  systera  do  require  personal 
attention  mnst  be  very  enormous,  and  it  seems  indispntable  that  a  small 
addition  to  the  present  half-hundred  Inspectors  would  be  an  improvement 
I  say  "small",  on  acconnt  ot  the  considerations  just  detailed,  and  because 
what  can  be  effected  by  even  the  present  strength  is  sliewn  by  the  fact 
that  in  the  larger  part  of  London  itself,  besides  many  other  districts, 
e?ery  place  that  not  only  is,  but  might  have  been  supposed  to  be,  under 
the  act  has  been  already  visited,  and  the  owner  instructed.  This  liaving 
been  once  done,  is  done,  in  very  many  instances,  for  good  and  all.  All 
that  these  will  require  is  Visitation  on  complaints  which  are  sure  to  be 
made  should  any  irregularity  of  consequence  occur.  I  speak  for  instance 
of  Workshops  where  only  adult  women  are  employed  and  where  tbe 
Sanitary  arrangements  have  been  found  satisfactoiy. 

There  is  one  counterbalancing  advantage  in  a  want  of  inspecting 
strength,  which  I  should  like  to  mention  before  proceeding  to  the  best 
mode  of  increasing  it.  This  is,  that  it  prevents  your  overdoing  your 
inspections.  A  repressive  law  over-administered  raises  every  man's  hand 
against  you;  the  reverse  enlists  the  public  in  your  favour.  A  great 
encouragement  this. 

The  increase  of  inspecting  strength  may  be  provided  either  by 
adding  to  the  number  of  Inspectors  or  by  supplementing  their  efforts  by 
the  adoption  of  other  means.  And  first  as  to  increasing  the  numbers, 
say,  by  appointing  more  junior  Inspectors  to  work  each  under  an  Inspector 
in  the  latter's  separate  district  and  to  perform  the  more  mechanical  part 
of  the  work. 

Whether  this  will  be,  to  use  our  homely  proverb,  "the  insertion 
of  the  round  peg  in  the  round  hole"  or  not,  will  depend  much  on  the 
same  considerations  as  led  to  the  original  invenüon  of  this  grade  ef 
Junior  Inspectors.  These  were  somewhat  as  follows: 

Among  some  of  a  body  of  men  such  as  the  Inspectors  of  Factories 
who  have  to  administer  repressive  enactments  in  separate  and  often  out 
of  the  way  districts,  there  may  be  at  times  a  tendency  to  discouragement, 
and  therefore  to  inefficiency,  on  account  of  the  distastefulness  of  some, 
and  the  isolation  of  all,  their  work.  Feelings  these,  whether  reasonable 
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or  not,  certainly,  if  possible,  to  be  removed.  At  that  period,  as  now, 
more  strength  was  required.  Couldn't  this,  it  was  asked,  be  so  provided 
as  in  some  cases  at  all  events  to  lessen  what  was  complained  of? 

The  reply  came,  as  regards  the  districts  where  strength  was  wanted, 
in  the  shape  of  a  Junior  Inspector,  attached,  where  wanted,  to  an  Inspector, 
and  designed,  though  not  expressly  so,  to  perform,  nnder  his  instructions, 
the  less  responsible  part  of  the  Joint  work.  The  Inspector,  it  was  argued, 
would  do  his  own  work  more  cheerfully  when  he  did  it  not  alone  but 
in  the  presence  of  a  Junior  who  looked  to  him  for  an  example,  and  he 
would  be  able  in  a  measure  to  restrict  himself  to  those  more  interesting 
and  responsible  parts  of  his  duty  for  which  his  experience  and  seniority 
fitted  him.  What  was  of  a  routine  sort  would  fall  to  the  share  of  the 
Junior  who,  fresh  in  his  appointment,  would  accept  the  less  important 
work  as  the  natural  consequence  of  his  subordinate  position. 

Clearly  then,  as  regards  house  to  house  Visitation  of  Workshops, 
work,  mechanical,  if  any  is,  we  have,  in  this  new  kind  of  offlcial, 
exactly  what  is  wanted;  though  I  may  venture  to  express  my  opinion 
that  his  usefulness  has  been  somewhat  impaired  by  raising  the  limit  of 
age  within  which,  as  originally  suggested,  his  eligibility  was  to  have 
been  confined.  One  cannot,  in  civil  life,  give  peremptory  Orders  to  a 
veteran  who  has  possibly  commanded  a  regiment  of  horse  with  the  same 
composure  that  one  would  to  an  almost  beardless  youngster  of  two  or 
three  and  twenty.  True,  such  an  advantage  as  this  would  be  dearly 
bought  on  the  assumption  that  the  younger  man  is,  by  his  youth,  unfitted 
for  the  work.  To  which  I  can  only  reply,  that  men  of  like  age  are 
thought  old  enough  to  carry  the  colours  in  defence  of  their  country  or  to 
save  souls  from  the  pulpit. 

This  however  by  way  of  parenthesis.  Old  or  young,  the  fünctions 
performable  by  the  Junior  Inspector  remain  the  same;  only  the  younger 
he  is,  within  certain  reasonable  limits,  the  easier  he  is  to  lead  on  the 
particular  way  he  should  go. 

Though  this  special  kind  of  Workshop  Work  is  all  that  we  have 
yet  mentioned  as  requiring  more  strength,  other  needs  also  have  to  be 
taken  into  account  and  are  best  reckoned  with  after  another  fashion. 
I  mean  those  arising  from  the  demands  made  upon  the  Inspectorate  by 
the  need  of  stopping  the  illegal  overwork  to  which  Season  trades  are 
liable.  Here  the  exigency,  though  temporary,  is  for  the  time  pressing. 
For  the  very  essence  of  our  system  is,  that  the  moment  that  irre- 
gularities  become  widespread  enough  to  cause  complaint  to  reach  us, 
that  moment  they  shall  be  infallibly  pounced  upon.  I  will,  by  way  of 
examples,  give  two  trades,  as  unlike  each  other  as  possible,  viz :  open-air 
brick-making  and  millinery  and  dressmaking;  the  former,  dependent  on 
the  weather  and  carried  on  in  summer  only;  the  latter,  in  which  temp- 
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tations  to  illegal  overwork  recur  with  the  season  of  each  locality  or  in 
advance  of  any  special  festivity.  Here  the  circumstances  point  at  once  to 
the  aid  which  may  be  given  by  Juniors  not  working  on  what  I  have 
caüed  the  ordinary  lines,  but  attached  to  Head  Quarten,  and  always 
ready  to  be  despatched,  at  the  shortest  notice,  to  the  district  in  which 
cause  for  complaint  has  been  given. 

Means  of  increasing  strength,  other  than  by  enlarging  the  number 
of  the  staff,  are,  I  think,  to  be  found  as  follows.  The  public  places  of 
towns  might  be  placarded  with  notices  containing  short,  piain,  abstracts 
of  the  Law,  with  name  and  address  of  the  Authoiity  to  which  complaints 
might  be  forwarded  or  from  which  Information  might  be  obtained,  together 
with  a  warning  that  henceforth  infringers  would  be  prosecated.  A  great 
belp  this  last;  for  an  invariable  personal-visit  system  comes  somehow  to 
involve  the  practice  of  not  prosecutinfc  anybody  unless  the  offender  has 
been  previously  yisited.  And  I  have  already  said,  how  great  and  how 
far-reaching  is  the  effect  of  a  Prosecution.  This  publication  of  the  Law 
by  placards  might  be  rendered  even  more  effective  if  it  was  still  thought 
desirable  to  combine  with  it  something  of  the  personal  element.  The 
Inspector  might  from  time  to  time,  after  due  advertisement  of  his  Coming, 
hold  in  each  town  public  sittings  to  which  all  interested  in  the  Act  might 
have  access,  and  obtain  from  him  verbally  and  in  detail,  what  the  notices 
fanrished  only  in  outline.  I  wish  to  be  understood,  as  notat  all  recom- 
mendiiig  that  these  last  methods  should  take  the  place  of  Inspection, 
but  that  they  should  work  only  as  helps  to  it,  or  temporary  makeshifts, 
while  it  is  perforce  in  arrear. 

Bat  why  should  not  all  these  methods  be  used  together?  The  two 
kinds  of  Juniors  meeting  two  kinds  of  exigencies,  and  the  non-personal 
publication  plan  being  supplementary  in  either  case. 

Having  now,  while  discussing  the  several  means  of  increasing  strength, 
eularged  incidentally  upon  the  class  of  duties  more  especially  expected 
from  the  Junior  Inspectors  as  distinguished  from  the  Inspectors,  I  need 
not  here  dwell  fürther  upon  them,  nor  indeed  upon  those  of  the  Inspectors 
themselves.  I  have  above  gone  through  the  principal  provisions  of  the 
Act  Enough,  that  it  is  the  business  of  the  two  grades,  between  them, 
to  carry  these  out.  It  will  be  more  profitable  to  consider  why  they 
should  be  supervised  in  so  doing;  and  this  will  bring  me  to  the  class  next 
above  them  in  rank,  viz:  the  Superintending  Inspectors.  But,  first,  I  will 
anticipate  a  possible  doubt  as  to  the  necessity  for  this  grade  at  all,  since 
op  to  1867  they  had  no  existence. 

When  there  were  only  from  eight  to  fourteen  Sub-Inspectors,  as  they 
were  tiien  called,  four  Inspectors  to  look  after  them  and  a  comparatively 
very  small  number  of  factories,  the  Inspectors  were  expected  to,  and  did, 
spend  mach  time  in  Visitation.  They  were,  in  short,  as  their  name  implies, 
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actual  visitors  of  Works,  assisted  by  Sub-Inspectors.  No  need .  therefore 
then  of  any  separate  and  further  supervision  of  the  latter.  But  as  time 
went  on,  the  enormous  increase  in  the  number  of  places  brought  under 
the  Act  and  the  corresponding  increase  in  the  number  of  Sub-Inspectors, 
accompanied  by  a  decrease  of  the  number  of  Inspectors  from  four  to  two, 
greatly  interfered  with  the  latters'  power  of  active  wprk,  and  eventualiy 
more  or  less  confined  them  to  the  sedentary  duty  of  advismg  the  Home 
Office  in  London  and  presiding  over  the  general  administration  of  what 
had  now  become  a  much  larger  Department.  This  argument  is  further 
strengthened,  now  that  there  is  but  one,  the  "Chief-Inspector".  To  use  a 
metaphor,  the  Superintending  Inspectors  are  his  "eyes". 

Though  I  have  just  said  that  it  seemed  unnecessary  to  go  further 
than  has  already  been  done  into  a  detailed  description  of  the  work  of 
Inspektion,  I  may  pick  out  from  it  a  proof  or  two  of  the  necessity  of 
the  active  supervision  of  the  Inspector.  Some  of  the  work,  as  I  have 
already  said,  has,  with  many  men,  a  tendency  to  become  monotonous, 
and  it  admits  of  being  carried  out  with  the  most  varied  degrees  of 
efficiency.  Take,  for  instance,  a  day's  Workshop  Visitation.  Knocking 
at  door  after  door,  or  diversifying  the  routine  with  an  incursion  upon 
a  brickfield  or  a  ropewalk,  the  official  must,  if  he  is  to  be  of  any  use, 
go  on  pressing  tlieir  responsibilities  on  unwilling  listeners  or  extracting 
confessions  from  unwilling  answerers,  conscious,  it  may  be,  of  no  immediate 
results,  bearrng  incivility  with  composure,  and  all  this  with  nobody  at 
hand  to  witness  his  perseverance  and  self-control.  Is  not  this  a  sort  of 
work  in  which  a  good  many  of  the  more  than  fifty  Inspectors  dispersed 
all  abont  the  country  are  likely  to  flag,  especiaüy  when  they  feel  that 
a  simple  appearance  at  each  place,  accompanied  by  a  word  or  two  of 
warning  will,  on  their  paper  reports  to  a  Head  Quarter  Chief,  look  as 
well,  and  if  neatly  written,  perhaps  better,  than  efforts  which  have 
cost  much  time  and  trouble?  Will  conscience  in  all  or  even  in  most 
cases  prove  a  quite  satisfactory  Substitute  for  a  supervising  official  whose 
business  it  is  to  know  what  is  being  done  and  how  it  has  been  done, 
by  tlie  evidence  of  his  senses? 

In  my  own  country,  it  has  been  objected  to  the  above  view,  that 
other  Inspectors,  for  example,  School  Inspectors,  Local  Board  Inspectors, 
are  not  thus  supervised.  But  between  them  and  our  factory  Officials, 
there  is  this  difference.  They  examine  Schools  and  attend  Boards  in  the 
presence  of  audiences  more  or  less  critical;  whereas  we,  in  much  of  our 
work,  (such  ks  that  just  mentioned)  may  have  for  all  audience,  a  person 
who  will  be  only  the  better  pleased  the  more  perfonctorily  it  is  done. 

But  it  is  for  the  purpose  of  examining  the  Weekly  Reports  or  Diaries 
of  each  day's  work  and  the  accounts  of  the  Inspectors  that  I  consider 
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tlris  active  supervision  most  indispensible  of  all.  Surely  nobody  would 
reaintaüi  that  the  large  sums  spent  by  the  Inspectors  on  travelling  and 
personal  expenses  should  escape  effectual  audit.  Such  an  audit  can,  in  the 
ftrst  instance,  be  condncted  only  by  a  travelling  official  like  the  Super- 
mtending  Inspector.  Neither  work  nor  cost  can  be  estimated  by  any 
fixed  nüe.  The  difference  in  the  sizes  of  the  establishments,  their  varied 
distances  from  each  other,  the  difficulties  which  may  prolong  any  given 
visit,  all  forbid  that.  Week  by  week,  qnestions  are  presented,  as  to 
the  propriety  of  repeated  Visits  to  one  place,  while  others  seem  neglected; 
as  to  why  the  expenditure  of  the  same  amount  of  tüne  and  money 
eihibits  on  different  occasions  such  various  paper  results;  as  to  why 
a  certain  mode  of  conveyance  or  a  certain  route  is  chosen  instead  of 
another.  To  see  the  necessity  for  these  questions  at  all,  mach  more  to 
form  a  correct  judgment  of  the  replies,  demands  from  the  examining 
official  such  a  knowledge  of  the  factories,  occupiers  and  localities  alike 
as  can  only  be  secured  by  Visitation. 

Again  repeating  myself,  I  appeal,  for  another  reason,  to  the  fact  that 
some  inspecting  work  is  more  irksome  than  other.  The  example  of  the 
Superintending  Inspector  in  sharing  or  leading  the  way  in  this,  is  not 
without  its  good  effect.  For  very  shame,  men  cannot  well  refuse  to  do 
that  which  they  see  done  by  their  Superior  Offleer. 

In  the  above  remarks  I  am  far  from  advocating  such  an  interference 
with  the  Inspectors  as  might  be  called  vexatious.  On  the  contrary,  I  am 
entirely  for  aecording  them  as  much  authority  and  apparent  independence 
as  possible.  But  the  consciousness  that  there  are  offlcials  who  have  the 
opportunities  of  forming  correct  judgments  on  their  conduet  will  go  far 
to  prevent  the  necessity  of  any  unpleasant  interference  at  all. 

Lastly,  I  come  to  the  Chief  Inspector.  Notwithstanding  the  impor- 
tance  of  this  Officer,  that,  subjeet  to  the  Secretary  of  State,  his  is 
the  whole  responsibility  of  getting  the  utmost  good  possible  out  of  the 
Law,  there  is  little  which  need  be  said  about  his  funetions  beyond 
what  was  mentioned  at  the  beginning  of  this  (Administration)  division  of 
my  subjeet.  What  does  require  to  be  said  is,  that  there  must  be  one 
Chief  only.  As  our  poet,  Lord  Tennyson,  says:  "All  eise,  confusion". 
Were  there  more  than  one  (and  the  Department  has  had  experience  of 
four  cMefe  tili  1860,  three  Chiefs  tili  1862,  and  two  Chiefs  tili  1879) 
nniformity  of  administration  would,  almost  to  a  certainty,  be  sacrifleed 
in  a  confKct  of  wills;  and  we  might  have  the  sorry  speetacle  of  manu- 
fectures  of  the  same  trade,  eiyoying  in  one  county  Privileges  denied  to 
them  in  another,  while  members  of  the  Staff  might,  in  the  district  of 
one  Chief,  be  encouraged  in  a  line  of  action,  which  might  be  deemed 
intolerable  in  that  of  the  other;  besides  other  evil  consequences  too 
nnmerous  to  mention. 
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I  have  done.  In  conclusion,  I  may  say  on  behalf  of  onr  administrative 
arrangeiuents,  tliat  they  are,  at  all  events,  not  arbitrary.  Each  of  tlie 
different  classes  of  offlcers  has  its  distinct  and  separate  function.  Tliere 
is  the  Chief  to  think  and  to  command,  and  the  Inspectors  (themselves 
subdivided  according  to  the  more  or  less  mechanical  nature  of  their  duties), 
to  execute;  while  the  Superintending  Inspectors  form  the  connecting  link 
between  Chief  and  Inspector,  and  see  that  the  thought  of  the  former  is 
carried  out  in  the  action  of  the  latter. 


Dra«k  toh  R.  Bpiet  Jk  Oo.  in  WUi. 
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Discnssion 

über  das  14.  Thema.  sur  la  14*  Question. 

lieber  Arbeiterschutz-Gesetzge-  Legislation   pour   la  protection 

bungundFabrikshygiene.  (Heft  XTV.)     des  ouvriers  et  hygtene  des  fabriques. 
[IL  Section,  5.  und  6.  Sitzung.]  (CaMer XIV.)  pe  Section,  5e  et  6e  s6- 

ances.] 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftfuhrenden  General-Secretärs 

redigirt  von 
M.    Kulka. 

Präsident :  M  i  g  e  r  k  a  -  Wien. 

Vice-Präsidenten :  Krieger-Strassburg,  Poincarrö-Nancy. 

General-Secretär :  Kratschmer- Wien. 

Secretäre:  Paschkis,  Daum,  Beer,  van  Peene,  Kulka, 
Schilder  und  Winter.  (Alle  aus  Wien.) 

Berichterstatter:  Schuler-Molis  (Canton  Glarus).  F.  H.  Whymper- 
London  war  verhindert  bei  dem  Congresse  zu  erscheinen. 

Präsident:  Die  uns  beschäftigende  Frage  ist  eine  der  wichtigsten, 
welche  unserem  Congresse  vorliegen.  Diese  Bezeichnung  erscheint  be- 
gründet, wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  welch*  hohe  Bedeutung  der 
Industrie  innewohnt,  und  zwar  nicht  nur  in  wirtschaftlicher  und  socialer, 
sondern  auch  in  cultureller  Beziehung ;  wenn  man  sich  ferner  gegenwärtig 
hält,  dass  die  Zahl  der  in  der  Industrie  Beschäftigten  nach  Millionen  zählt, 
sich  aus  beiden  Geschlechtern  und  nahezu  allen  Altersclassen  recrutirt, 
endlich  dass  diese  Millionen  ein  Drittel  ihrer  Lebenszeit  und  darüber  in 
Industriestätten  verbringen. 

Die  Fabrikshygiene  strebt  bekanntlich  an,  die  aus  dem  maschinellen 
Betriebe  sich  ergebenden  Gefahren,  wenn  nicht  zu  beseitigen,  so  doch 
thunlichst  zu  verringern,  die  nachtheiligen,  ja  schädlichen  Einflüsse,  welche 
sich  aus  gewissen  Arbeitsprocessen ,  bestimmten  Roh-  oder  Hilfsstoffen, 
ans  der  durch  die  Arbeit  erzwungenen  Haltung  der  Arbeiter  ergeben,  zu 
XIV.  7 
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bekämpfen,  mit  Einem  Worte:  die  Fabrikshygiene  strebt  an,  die  physi- 
schen Arbeitsbedingungen  zu  verbessern,  die  Dauer  der  Leistungsfähig- 
keit, ja  die  mittlere  Lebensdauer  zu  verlängern.  Es  handelt  sich  also  um 
Güter  von  unschätzbarem  Werthe,  welche  den  Gegenstand  der  Fabriks- 
hygiene bilden. 

Ich  halte  dafür,  dass  wir  uns  mit  dieser  wichtigen  Frage  nicht  ver- 
gebens beschäftigen  werden,  und  dass  der  Congress  —  nach  den  Worten 
unseres  Berichterstatters  Schul  er  —  einen  Beitrag  liefern  wird  zur 
Förderung  des  Arbeiterschutzes,  wohl  einer  der  schönsten  seiner  Auf- 
gaben ! 

Nachdem  Redner  im  gleichen  Sinne  auch  in  französischer  Sprache 
gesprochen,  empfiehlt  er  mit  Rücksicht  auf  die  beschränkte  Zeit,  und  da 
in  principieller  Hinsicht  eine  Einigkeit  der  Versammlung  vorausgesetzt 
werden  kann,  von  einer  Generaldebatte  abzusehen  und  sofort  in  die  Be- 
rathung  der  im  S  c hu  ler'schen  Referate  enthaltenen  Schlussanträge  ein- 
zugehen. 

Der  General -Secretär  der  Section  theilt  mit,  dass  Herr  F.  H. 
Whymp  er -London  verhindert  sei,  bei  dem  Congresse  zu  erscheinen  und 
an  den  geschäftfuhrenden  General-Secretär  das  Ersuchen  gerichtet  hat, 
der  Section  die  folgende  Ergänzung  seines  Berichtes  bekanntzugeben, 
die  er  früher  nur  wegliess,  weil  ihm  der  Ausschluss  der  Sonntagsarbeit 
nach  englischer  Sitte  als  selbstverständlich  erschien.  Der  eingesendete 
Zusatz  lautet: 

„The  Observation  of  Sunday,  as  a  holiday  in  Factories  and  Work- 
shops is  with  my  countrymen  so  much  a  matter  of  courte,  that  I  have 
not  mentioned  See.  21  of  the  act  which  prohibits  employment  of  a  child, 
young  person,  or  woman  on  that  day.  The  arguments  in  favour  of  this 
clause,  are  so  well  known,  and  to  my  mind,  so  unanswerable  that 
I  need  add  nothing  more.  F.  H.  W.u 

Schuler- Mollis  bemerkt,  er  habe  die  These  I  seines  gedruckten 
Berichtes  etwas  geändert  und  empfiehlt,  dieselbe  in  folgender  Fassung  an- 
zunehmen : 

„Die  Pläne  für  Anlage  neuer  oder  Erweiterung  oder  Aenderung  be- 
stehender Fabriken  sind  nicht  nur  vom  bautechnischen,  sondern  auch  vom 
hygienischen  Standpunkte  zu  prüfen.  Bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit 
der  zu  stellenden  Anforderungen,  je  nach  der  Alt  und  Betriebsweise  der 
verschiedenen  Etablissements  ist  von  der  Aufstellung  allgemeiner,  für  alle 
Etablissements  giltigen  Regeln  für  die  Bedingungen  der  Genehmigung  ab- 
zusehen. 

Es  schliesst  dies  aber  nicht  aus,  dass  derartige  Regeln  für  Etablisse- 
ments einer  bestimmten  Industriegruppe  aufgestellt  werden,  wie  z.  B. 
für  jene,  welche  der  Erzeugung  von  Pulver,  Spreng-  oder  Explosivstoffen 
dienen." 
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Mapias -Paris:  Les  questions  d'hygtene  industrielle  qui  vous  sont 
soumises  peuvent  se  grouper  sous  quatre  chefs. 

D'abord,  ü  est  6vident  que  l'ouvrier  qui  loue  son  temps  moyennant 
un  salaire  ne  doit  pas  mettre  en  enjeu  sa  vie.  II  doit  trouver  dans  son 
travail  toutes  les  conditions  de  salubrite  et  de  söcurite.  En  second  lieu, 
ü  ne  doit  pas  fitre  surmenä,  c'est-ä-dire  qu'on  ne  doit  pas  exiger  une 
d^pense  exag6r6e  des  forces  de  l'ouvrier  et  qu'en  somme  on  ne  doit  pas 
traiter  le  travailleur  plus  mal  qu'une  bgte  de  somme,  dont  on  hösiterait 
k  demander  12  heures  de  travail  par  jour. 

En  troisieme  lieu,  il  faut  considörer  que  les  conditions  du  travail 
moderne  et  la  Substitution  des  machines  k  la  main  ont  permis  l'intro- 
duction  dans  les  ateliers  des  femmes  et  des  enfants.  H  convient  de  d£cider 
que  les  enfants  ne  travailleront  pas  dans  l'industrie  avec  12  ans  au  moins. 

Quant  aux  femmes,  leur  place  n'est  pas  k  l'atelier,  eile  est  au  foyer 
domestique.  C'est  \k  que  Tappelle  et  que  doit  la  retenir  son  devoir  de 
möre,  d'öducatrice  des  enfants.  Si  on  ne  peut  encore  lui  interdire  Tentröe 
de  l'atelier,  au  moins  convient-il  de  lui  döfendre  le  travail  de  nuit. 

Je  propose  donc  de  substituer  aux  conclusions  de  M.  Schul  er  les 
conclusions  suivantes  qui  me  semblent  plus  pröcises  tout  en  6tant  plus 
courtes: 

1°  Aucune  fabrique,  manufacture,  atelier,  chantier  ou  mine  ne  doit 
etre  construit  ou  emm6nag6,  sans  qu'on  ait  constatä  que  toutes  les  dis- 
positions  et  prfeautions  relatives  k  la  salubritö  ou  k  la  s6curit6  ont  6t6 
prises. 

II0  Pendant  le  fonctionnement  de  ces  Etablissements,  une  inspection 
comp£tente  doit  vSrifier  si  toutes  les  mesures  sont  joürnellement  prises 
pour  Paöration,  la  Ventilation,  Fäclairage,  l'&oignement  des  gaz  ou  pous- 
steres  toniques,  la  protection  des  mäcanismes,  etc. 

DI0  La  duröe  du  travail  des  ouvriers  ne  doit  jamais  döpasser 
12  heures,  y  compris  un  repos  au  milieu  du  jour,  qui  doit  Stre  d'une  heure 
au  moins. 

IV0  Les  enfants  ne  doivent  fitre  admis  au  travail  industriel  qu'ä 
partir  de  12  ans  au  moins,  et  il  faut  veiller  k  ce  que  les  travaux  qui 
leur  sont  confies  n'exc&dent  pas  leurs  forces. 

V°  Le  travail  de  nuit  doit  6tre  interdit  aux  gar<jons  avant  16  ans 
et  aux  Alles  et  femmes  de  tout  äge. 

Bernoulli- Aachen  hält  den  Antrag  des  Dr.  Napias  nicht  zu  der 
in  Verhandlung  stehenden  These  I  gehörig  und  wünscht,  dass  die  Dis- 
cusion  lediglich  auf  diese  These  beschränkt  bleibe. 

M.  le  Präsident  bemerkt,  dass  es  ihm  nicht  anzugehen  scheine,  an 
Stelle  der  gedruckt  vorliegenden,  nur  in  formaler  Beziehung  abgeänderten 
Anträge  des  Referenten  die  eben  gehörten  neuen  Anträge  in  Behandlung 
zu  ziehen;  er  erlaube  sich  zu  empfehlen,  dass  Dr.  Napias  seine  Detail- 
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antrage  bei  Erörterung  der  stofflich  verwandten  Anträge  des  Referenten 
Dr.  Schuler  des  Weiteren  begründe. 

Klinger -Wien  hätte  hinsichtlich  der  vorliegenden  Schlussanträge  eine 
andere  Anordnung,  bezw.  Trennung  der  Bestimmungen  für  die  Fabriks- 
hygiene und  für  die  Arbeiterschutz-Gesetzgebung  gewünscht 

Was  Punkt  1  betrifft,  so  erscheine  es  nicht  genügend,  dass  die 
Baupläne  vom  hygienischen  Standpunkte  nur  geprüft  werden;  man  muss 
zur  Sicherung  des  Fabrikanten  auch  eine  Genehmigung  und  Approbirung 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  verlangen.  Es  sei  dies  deshalb  noth- 
wendig,  weil,  so  segensreich  auch  das  erst  seit  Kurzem  bestehende 
Institut  der  Fabriks-Inspectoren  wirke,  denn  doch  bei  Besichtigung  von 
verhältnissmässig  noch  neuen  Fabriksanlagen  durch  die  Fabriks-Inspectoren 
zuweilen  Anordnungen  über  Veränderungen  aus  hygienischen  Rücksichten 
verfügt  werden,  welche  den  Gewerbetreibenden  mitunter  förmliche  Re- 
constructionen  der  Anlagen  und  dadurch  bedeutende  Kosten  und  Betriebs- 
Störungen  verursachen,  was  wenigstens  in  der  Zukunft  vermieden  werden 
könnte,  wenn  die  Behörde  durch  Prüfung  und  Approbirung  der  Baupläne 
dem  Industriellen  in  dieser  Hinsicht  einen  Schutz  gewährte. 

Vleminckx -Brüssel  trouve  que  les  propositions  de  M.  Napias  sont 
plus  courtes  que  Celles  proposees;  mais,  suivant,  lui  il  ne  s'agit  pas  seule- 
ment  de  regier  l'industrie.  La  Belgique,  dit-il,  est  entr6e  dans  ces  der- 
niöres  annees  dans  une  voie  plus  präcise;  le  gouvernement  a  donnö  des 
reglements  nouveaux.  II  s'agit  de  connaitre  aussi  les  pröcautions  qu'il 
faut  prendre  pour  öviter  les  dangers.  II  parle  ensuite  de  la  r6glemen- 
tation  en  Belgique.  pour  les  Etablissements  de  premiere  classe  et  dit  que 
dans  la  description  des  dangers  concernant  les  ouvriers,  mentiönnes  dans 
le  programme,  le  fabricant  voit  ce  qu'il  doit  faire.  II  remettra  au  pr6sident, 
ce  petit  livre  oü  Ton  trouvera  tout. 

Gruber  Alois -Wien  äussert  sich  in  gleichem  Sinne  wie  Klinger 
und  schlägt  vor,  an  entsprechender  Stelle  der  These  einzuschalten,  dass 
die  Baupläne  zuerst  bautechnisch  und  hygienisch  geprüft  und  bei  zu- 
reichendem Befunde  dann  auch  genehmigt  werden. 

These  I  gelangt  sohin,  wie  folgt,  zur  Annahme: 

..  Die  Pläne  für  Anlage  neuer  oder  Erweiterung  oder  Aenderung  be- 
stehender Fabriken  sind  nicht  nur  vom  bautechnischen,  sondern  auch 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  zu  prüfen  und  erst  auf  Grund  eines 
von  beiden  Gesichtspunkten  aus  zureichenden  Befundes  zu  genehmigen.  Bei 
der  grossen  Verschiedenartigkeit  der  zu  stellenden  Anforderungen  je  nach 
der  Art  und  Betriebsweise  der  verschiedenen  Etablissements  ist  von  der 
Aufstellung  allgemeiner,  fiir  alle  Etablissements  giltigen  Regeln  für  die 
Bedingungen  der  Genehmigung  abzusehen. 

Es  schliesst  dies  aber  nicht  aus,  dass  derartige  Regeln  für  Etablisse- 
ments einer  bestimmten  Industriegruppe   aufgestellt  werden,  wie  z.  B. 
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für  jene,  welche  der  Erzeugung  von  Pulver,  Spreng-  oder  Explosivstoffen 
dienen." 

Schuler -Mollis  verliest  These  2  und  wird  dieselbe  ohne  Debatte 
unverändert  angenommen.  Sie  lautet: 

„Ebensowenig  können  bezüglich  der  Einrichtungen  für  Beleuchtung, 
Heizung  und  Lüftung  allgemeine  Regeln,  z.  B.  über  die  nöthige  Glasfläche 
der  Fenster,  das  Maass  des  Luftraumes  u.  s.  f.  aufgestellt  werden.  Ihre 
Hinlänglichkeit  ist  in  jedem  Falle  besonders  zu  beurtheilen.  Zur  Siche- 
rung dieses  Urtheiles  ist  auf  möglichst  allgemeine  Einfuhrung  einfacher 
diemisch -physikalischer  Apparate  zur  Prüfung  gesundheitlich  wichtiger 
Verhältnisse  zu  dringen." 

Schuler  verliest  die  3.  These: 

„Die  Erzielung  eines  hinreichenden  Schutzes  der  Arbeiter  vor  den 
specifischen  Gefahren  des  Fabriksbetriebes  erfordert  so  viele  Detailkennt- 
nisse, dass  in  manchen  Fällen  nur  durch  ein  Zusammenwirken  verschie- 
dener Fachleute  das  Ziel  erreicht  werden  kann.  Die  Organisation  der 
Fabriksaufsicht  muss  ein  solches  Zusammenwirken  ermöglichen. 

Einzelne  Zweige  derselben,  wie  z.  B.  die  Aufsicht  über  die  Dampf- 
kessel, werden  hingegen  besser  selbstständig  von  speciellen  Fachleuten 
besorgt." 

Klaar-Wien  beantragt,  dass  auch  die  Art  der  Ernährung  der  Arbeiter 
beaufsichtigt  werde. 

Roth -London  tritt  diesem  Antrage  entgegen,  wreil  er  dies  als  Be- 
schränkung der  persönlichen  Freiheit  auffasst. 

Van  Peene -Belgien  hält  eine  Controle  über  die  Ernährung  der 
Arbeiter  nur  dann  erwünscht,  wenn  der  Fabrikant  oder  Unternehmer 
direct  oder  mittelst  Cantinen,  wie  dies  beim  Eisenbahnbaue  üblich,  die 
Bedarfsartikel  beistellt.  Zahlt  aber  der  Arbeiter  aus  eigener  Tasche,  so 
muss  er  auch  das  Recht  haben,  sich  zu  ernähren,  wie  er  es  für  gut  findet. 

Klinger-Wien  meint,  dass  der  Antrag  Kl  aar  nicht  zur  These  3  ge- 
hört, desgleichen  spricht 

Bernoulli -Aachen  gegen  den  Antrag,  weil  derselbe  auf  das  Gebiet 
der  Wohlfehrtseimichtungen  gehört,  was  nicht  in  Verhandlung  steht. 

Nachdem  Klaar-Wien  erklärt,  seinen  Antrag  als  besondere  These 
aufstellen  zu  wollen,  wird  These  3  unverändert  angenommen  und  gelangt 
These  4  zur  Verlesung,  lautend: 

„Die  Kenntniss  der  Art,  Häufigkeit  und  Ursachen  der  Gesundheits- 
schädigungen ist  durch  Einführung  der  Anzeigepflicht  und  amtlichen 
Untersuchung  bei  Verletzungen  oder  gewissen  specifischen  Berufekrank- 
heiten, die  Kenntniss  der  Mittel  zur  Verhütung  durch  Studien  und  Ver- 
suche, durch  Ausstellungen  und  Sammlungen  von  Schutzmitteln,  sowie  end- 
lich durch  speciellen  Unterricht  zu  fördern." 

XIV.  8 
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Beer -Wien  beantragt,  statt  der  verlesenen  These  zu  setzen:  „Die 
sanitären  Verhältnisse  der  Fabriksarbeiter  sind  durch  staatlich  beamtete 
Aerzte  zu  beaufsichtigen." 

Bernoulli -Aachen  spricht  gegen  den  Antrag  Beer  und  fflr  Auf- 
rechthaltung der  vom  Referenten  vorgeschlagenen  Fassung.  Dr.  Beer  will 
lediglich  dem  Arzte  die  gesammte  Aufsicht  der  Arbeiter  in  Fabriken  über- 
tragen. Der  Arzt  erscheint  jedoch,  wenn  er  nicht  durch  seine  ganze  Aus- 
bildung und  durch  seine  individuellen  Verhältnisse  besonders  dazu  berufen 
ist,  durch  sein  medicinisches  Wissen  allein  noch  keineswegs  geeignet,  die 
hygienische  Aufsicht  in  Fabriken  derart  zu  fuhren,  dass  er  die  pro- 
phylaktischen Vorkehrungen  zu  treffen  im  Stande  wäre.  Dagegen  ist  den 
Fabriksärzten  —  und  das  will  die  Schuler'sche  These  —  die  Pflicht 
aufzuerlegen,  die  staatlichen  Fabrjks-Aufsichtsbeamten  durch  Meldung  der 
Berufekrankheiten  das  Materiale  zu  liefern,  um  den  Erkrankungen,  welche 
der  Arzt  zu  heilen  hat,  vorzubeugen. 

Pisko-Wien  bemerkt,  dass  Punkt  4  wesentlich  belehren  will;  An- 
zeigepflicht etc.  sind  hier  nur  aufzuzählen^  ohne  nähere  Angaben,  von 
wem  die  Anzeigen,  Ausstellungen  etc.  ausgehen  sollen.  Er  ist  deshalb 
für  die  Schuler'sche  Fassung  des  Punktes  4. 

Cu8ter-Zürich  spricht  für  die  unbedingte  Nothwendigkeit  der  An- 
zeigepflicht fflr  Unfälle  in  industriellen  Etablissements  und  erwähnt,  dass 
in  der  Schweiz  in  den  Jahren  1882  und  1883  1310  Fabriksunfalle  bekannt 
wurden,  während  die  Statistik  in  den  Jahren  1885  und  1886  als  Folge 
der  strengeren  Handhabung  der  Anzeigepflicht  2851  Unfälle  aufwies. 
Ebenso  nöthig  erscheint  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  specifischer  Be- 
rufskrankheiten. 

Dr.  Cjister  wünscht  am  Schlüsse  der  These  einen  Zusatz,  wonach: 
„Der  specielle  Unterricht  in  der  Gewerbehygiene  besonders  an  den  medi- 
cinischen  Facultäten  und  an  den  technischen  Hochschulen  ertheilt  werden 
sollte44. 

Smith-London:  Dit  que  les  inspecteurs  des  fabriques  et  des  ateliers 
doivent  avoir  des  connaissances  diverses,  qui  sont  en  g6n6ral  incompa- 
tibles  les  unes  avec  les  antres.  Pour  les  accidents,  les  maladies,  la  pro- 
phylaxie,  il  faut  6videmment  des  inspecteurs  m&Iecins ;  pour  le  drainage, 
la  Ventilation  des  ateliers,  etc.  il  faut  des  ingönieurs  et  des  architectes; 
pour  les  heures  de  travail,  pour  tous  les  stratagfemes  dont  usent  les 
patrons  sans  scrupule,  il  faut  des  inspecteurs  choisis  parmi  les  victimes 
elles-m&nes,  qui  sont  le  mieux  renseignöes  et  qui  sont  k  mßme  de  mettre 
fin  k  ces  abus ;  il  faut  donc  aussi  des  inspecteurs-ouvriers.  En  France,  les 
ouvriers-mineurs  sont  inspecteurs  des  houilteres.  En  Angleterre,  plusieurs 
ouvriers,  choisis  par  les  trade-unionists,  on  6te  nommäs  inspecteurs  de 
fabriques  par  le  gouvernement.  En  France,  les  inspecteurs-mineurs  sont 
nommes  par  les  ouvriers  mineurs  eux-m&nes,   c'est  ce  qu'il  faut  absolu- 
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ment  pour  que  l'application  pratique  des  lois  de  Phygtene  soit  tout-ä-fait 
indäpendante  des  intrigues  politiques. 

L'orateur  recommande  une  administration  centrale,  pour  que  le  con- 
tröle  soit  plus  sur  et  plus  consciencieux.  II  parle  ensuite  de  diflförents 
abus  qui  ont  6t6  constates  k  Londres  et  propose,  puisque  les  inspecteurs 
doivent  possöder  taut  de  connaissances  diverses  et  6tre  compötents  en  tant 
de  choses,  de  choisir  des  inspecteurs,  en  vue  de  la  mödecine  et  de  la 
prophylaxie,  parmi  les  mMecins;  pour  la  Ventilation,  le  drainage,  etc. 
parmi  les  hygiönistes  techniques  et,  pour  la  duröe  du  travail  et  les  divers 
delits  dont  les  ouvriers  sont  victimes,  parmi  les  ouvriers  61us  par  leurs  pairs. 

M.  le  Präsident:  «Ten  ferai  une  proposition  speciale. 

Klinger-Wien  und  Pisko-Wien  sind  für  unveränderte  Beibehaltung 
der  These  4. 

Kuborn-Seraing-Ltege:  Je  considfere  la  question  comme  n'entrant 
pas  dans  le  cadre  de  celle  que  Ton  traite:  C'est  une  question  sociale. 

Der  Antrag  Beer  wird  bei  der  Abstimmung  abgelehnt,  ebenso  auch 
der  von  Custer  vorgeschlagene  Zusatz  und  These  4  unverändert  ange- 
nommen. 

Die  5.  These  des  Berichterstatters  lautet: 

„Wo  gewisse  schwere  Gefahren  nur  durch  Untersagung  einzelner 
Betriebsweisen  (wie  etwa  das  Verbot  der  Verwendung  von  Arsen,  gelbem 
Phosphor)  oder  sonstige  schwere  Eingriffe  beseitigt  werden  können,  sind 
diese  Maassregeln  möglichst  mittelst  internationaler  Vereinbarungen  durch- 
zuführen." 

Gruber  Alois- Wien  empfiehlt  die  Weglassung  des  Wortes  „möglichst", 
weil  die  Controle  absolut  nöthig  ist. 

Bücher-Basel  betont,  dass  die  Durchfuhrung  der  Fabriksgesetz- 
gebnng  auf  nationalem  Wege  sehr  wohl  möglich  ist,  wie  die  Geschichte 
derselben  zeigt,  und  dass  die  Verschiebung  des  Gegenstandes  auf  den 
internationalen  Weg  nichts  anderes  heisse,  als  das,  was  der  hygienische 
Congress  wolle,  ad  calendas  graecas  vertagen.  Er  bittet  deshalb  diese 
These  zu  streichen,  und  zwar  hauptsächlich  aus  dem  einen  Grunde,  weil 
er  glaubt,  dass  der  Congress  die  Zwecke,  die  er  verfolgt,  durch  Annahme 
dieser  These  geradezu  gefährden  wird. 

Pisko-Wien  ist  für  Beibehaltung  des  Punktes  5  deshalb,  weil  er 
„schweren  Gefahren"  vorbeugt,  und  namentlich  für  internationale  Ver- 
einbarung, weil  nur  so  eine  Concurrenz  möglich  ist. 

Mit  der  von  Dr.  Grub  er  beantragten  Streichung  des  Wortes 
„möglichst"  erkläre  er  sich  einverstanden. 

Klinger-Wien  empfiehlt  die  Annahme  der  These  5,  und  führt  aus, 
wie  es  praktisch  kaum  denkbar  sei,  dass  beispielsweise  in  einem  Staate 
einzelne  Betriebsarten  untersagt  werden  können,  während  der  Nachbar- 
staat selbe  zulasse;  es  wären  deshalb  die  erforderlichen  Maassregeln 
mittelst  internationaler  Vereinbarungen  zu  treffen. 
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Adler  Victor- Wien  beantragt,  für  den  Punkt  5  von  „internationaler" 
Vereinbarung  abzusehen,  weil  er  befürchtet,  dass  bei  Annahme  der  These 
in  der  vorliegenden  Formulirung  die  Gefahren,  auf  welche  Prof.  Bücher 
aufmerksam  gemacht  hat,  eintreten  könnten.  Diese  Eingriffe  müssen  auf 
nationalem  Boden  erfolgen.  Er  werde  am  Schlüsse  ein  Amendement  vor- 
schlagen, die  Fabiiksgesetzgebung  überhaupt,  und  nicht  nur  auf  diesem 
Gebiete,  sei  auf  dem  Wege  internationaler  Vereinbarung  zu  fordern. 
!"'*;•,  Die  Anträge  Bü eher  und  Dr.  Adl  er  werden  abgelehnt  und  hierauf 

These  5  in  der  vorgeschlagenen  Fassung  des  Referenten  mit  Weglassung 
des  Wortes  „möglichst"  angenommen. 

These  5  hat  demnach  folgenden  Wortlaut: 

„Wo  gewisse  schwere  Gefahren  nur  durch  Untersagung  einzelner 
Betriebsweisen  (wie  etwa  das  Verbot  der  Verwendung  von  Arsen,  gelbem 
Phosphor)  oder  sonstige  schwere  Eingriffe  beseitigt  werden  können,  sind 
diese  Maassregeln  mittelst  internationaler  Vereinbarungen  durchzuführen." 

These  6  lautet: 

„Die  nachtheiligen  Folgen  der  Fabriks-Industrie  für  Kinder  und 
jugendliche  Arbeiter  unter  18  Jahren  offenbaren  sich  bald  durch  charak- 
teristische Missstaltungen ,  Schwächung  einzelner  Organe,  bald  durch 
Hemmung  der  körperlichen  Entwicklung  und  grössere  Morbidität,  als  bei 
anderen  Berufsarten.  Bei  der  einstweiligen  Unmöglichkeit  gänzlichen  Aus- 
schlusses der  Kinder  aus  der  Fabrik  bis  zur  vollendeten  Entwicklung 
ist  mindestens  möglichste  Annäherung  an  dieses  Ziel  anzustreben,  unter 
allen  Umständen  Nachtarbeit  allen  Unerwachsenen  gänzlich  zu  verbieten, 
die  Tagesarbeit  auf  eine  massige  Stundenzahl  zu  beschränken. 

Unterbrechung  derselben  durch  Zwischenpausen  ist  nur  da  wünschbar, 
wo  die  Innehaltung  derselben  leicht  constatirt  und  gesichert  werden  kann. 
Die  Verbindung  von  Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  ist  vom  Stand- 
punkte des  Pädagogen,  wie  von  dem  des  Industriellen  von  zweifelhaftem 
Werth." 

v.  Pacher  Gustav-Klagenfurt  fühlt  sich  gedrungen,  im  Gegensatze 
zu  der  im  Alinea  3  der  These  6  ausgedrückten  Anschauung  den  folgenden 
Gegenantrag  zu  stellen: 

„Die  Verbindung  von  Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  in  Form 
des  Halbtagssystems  bietet,  nach  den  umfassenden  Erfahrungen  des 
englischen  Fabrikslebens,  das  geeignetste  Mittel  zu  einer,  die  jugend- 
lichen Kräfte  schonenden,  allmäligen  Einführung  in  die  Fabriksarbeit, 
die  beste  Möglichkeit  einer  massigen  Heranziehung  jüngerer  Glieder  der 
Arbeiterfamilien  zur  Aufbringung  des  Unterhaltes  derselben  in  ihren 
schwierigsten  Jahren  bei  Gewährleistung  der  geistigen  Fortbildung  der 
reiferen  Arbeiterjugend  und  des  Schutzes  für  ihre  körperliche  Ent- 
wicklung." 
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Redner  fahrt  aus,  dass  sein  Antrag  von  gleicher  Wärme  für  das 
Gedeihen  der  Arbeiterjugend  als  der  des  Referenten  eingegeben  und  seinem 
Zwecke  besser  als  dieser  zu  entsprechen  geeignet  ist.  Er  stütze  sich 
diesfalls  auf  den  Gegenreferenten  des  Herrn  Dr.  Sc  hui  er ,  Mr.  Whymper, 
der  in  seinem  Referate  wärmstens  für  das  in  England  bewährte  System 
der  Halbtagsarbeit  eintritt.  Nach  Mr.  Whymper  biete  die  Verbindung 
von  Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  den  Kindern  den  grossen  Vortheil 
einer  dauernden  Beschäftigung  neben  Förderung  ihrer  Bildung  und  Er- 
ziehung, und  es  sei  constatirt  worden,  dass  die  Verbindung  der  körper- 
lichen mit  der  geistigen  Arbeit  auf  die  Fähigkeiten  der  Kinder  eine 
befrachtende  Wirkung  ausübe. 

Was  in  dem  Referate  des  Herrn  Dr.  Schul  er  als  befremdliche 
Lücke  auffallt,  ist,  dass  derselbe  zu  jenen  englischen  Erfahrungen  im 
Halftime-System  überhaupt  gar  nicht  Stellung  nimmt. 

Diese  Erfahrungen  werden  nicht  etwa  widerlegt,  sondern  gar  nicht 
berührt.  Und  doch  ist  England  das  einzige  Land  der  Welt,  das  dieses 
System  im  grossen  Maassstabe  eingeführt  hat,  das  einzige  Land,  in 
welchem  man  über  das  Halbzeitsystem  reiche  Erfahrungen  gesammelt  hat. 
Diese  Erfahrungen,  die  z.  B.  Ernst  v.  Plener  in  seiner  ausgezeichneten 
Schrift  über  englische  Fabriksgesetzgebung  näher  gebracht  hat,  gehen 
dahin,  dass  seit  Einfuhrung  des  Halbzeitsystems  die  specifischen  Ent- 
wicklungskrankheiten des  Fabrikslebens  in  England  aufgehört  haben ;  sie 
gehen  dahin,  dass  jene  gleichzeitige  Einwirkung  von  Berufsarbeit  und 
Schulerziehung  derartig  anregend  auf  die  jugendlichen  Geisteskräfte  wirkt, 
dass  die  Lehrer  bezeugen,  dass  jene  Halbtagsschüler  im  Durchschnitte 
bessere  Fortschritte  machen,  als  ihre  blos  schulbesuchenden  Kameraden. 

Das  in  England  übliche  Halbzeitsystem  besteht  in  Folgendem :  Der 
zehnstündige  Fabriksarbeitstag  für  Kinder  unter  14  Jahren  wird  in  eine 
Vormittags-  und  eine  Nachmittagshälfte  getheilt,  also  zu  je  fünf  Stunden; 
die  Arbeitsposten  der  Kinder  werden  des  Vormittags  der  einen  Gruppe, 
in  der  Nachmittagshälfte  der  anderen  Gruppe  von  Kindern  zugewiesen, 
während  jede  dieser  Gruppen  in  der  freien  Tageshälfte  obligatorisch  drei 
Schulstunden  haben  muss. 

Also  acht  Beschäftigungsstunden  im  Allgemeinen  mit  regelmässigem 
Wechsel  von  leichter  Körperarbeit  und  Geistesarbeit,  während  unsere 
gleichalterigen  Unter-Gymnasiasten  einschliesslich  der  Hausaufgaben  mit 
acht  Stunden  blosser  Kopfarbeit  im  Tag  kaum  den  Lernstoff  zu  bewältigen 
im  Stande  sind.  Allerdings  ist  der  Normalarbeitstag  in  England  kürzer 
als  auf  dem  Continent;  dafür  ist  der  Eintritt  in  die  Fabrik  in  England 
für  die  Textil-Industrie  auf  das  zehnte,  für  andere  Fabriken  gar  auf  das 
achte  Jahr  angesetzt,  während  die  Altersgrenze  in  den  Ländern  des 
Continents  kaum  irgendwo  unter  das  vollendete  zwölfte  Lebensjahr 
hinuntergeht. 
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Diese  Grenze  möchte  Redner  auch  für  die  Halbzeitarbeit  fest- 
gehalten sehen;  er  verurtheile,  ebenso  streng  wie  der  Referent,  jedes 
Uebergreifen  der  Kinderarbeit  in  die  Nachtstunden;  halte  ein  ärztliches 
Zeugniss  körperlicher  Reife  und  Beschränkung  auf  leichte  Arbeit  für  noth- 
wendig  —  kurz  mit  Ausnahme  des  einen  Punktes  Alles  wie  der  Referent. 
In  diesem  einen  Punkte  aber  scheint  bei  ihm  das  doctrinäre  Princip  über 
die  Anforderungen  des  wirklichen  Lebens  den  Sieg  davongetragen  zu 
haben.  Die  Halbtagsarbeit  complicirt  das  hygienische  System  der  Fabriks- 
vorsorge —  also  fort  mit  ihr! 

Redner  bemerkt,  dass  er  das  vom  Referenten  in  dem  bekämpften 
Schlussalinea  vom  Standpunkte  des  Pädagogen  und  von  dem  des  In- 
dustriellen Gesagte  bestreitet,  und  noch  zwei  weitere  wichtige  Stand- 
punkte hinzufuge,  den  des  Hygienikers  und  den  der  Arbeiterfamilie. 

Das  den  Halbtagsschulen  entgegengebrachte  Misstrauen  Seitens  der 
Ortsschullehrer  in  Fabriksgegenden  wird  durch  das  auf  umfassende  Er- 
fahrungen gegründete  günstige  Zeugniss  englischer  Pädagogen  unzweifelhaft 
widerlegt.  Wenn  aber,  wie  jetzt  theilweise  in  Oesterreich,  die  Alternative 
in  Frage  kommt,  schulloses  Verwildern  zwischen  dem  12.  und  14.  Lebens- 
jahre, oder  wenigstens  halbtägige  Beschäftigung  in  der  Fabrik,  so  dürfte 
wohl  keinem  Pädagogen  die  Wahl  schwer  lallen. 

Vom  Standpunkte  des  Hygienikers  ist  es  kaum  denkbar,  dass  der- 
jenige, welcher  mit  14  Jahren  zu  elf-  oder  zwölfetüudiger  Arbeit  reif 
sein  muss,  mit  12  Jahren  die  sechsstündige  Arbeit  noch  nicht  verträgt;  es 
muss  weiters  zugegeben  werden,  dass  in  der  Allmäligkeit  der  Einführung 
in  die  Fabriksarbeit  durch  ein  paar  Jahre  Halbzeitdienst  ein  hygienischer 
Vortheil  liegt. 

Das  allerwichtigste,  für  den  Redner  ausschlaggebende  hygienische 
Moment  ist  das  der  bestmöglichsten  Ernährung  der  Arbeiterfamilie.  Der 
Verdienst  eines  verheirateten  Fabriksarbeiters  gentigt  in  der  Regel  noch 
ganz  gut,  wenn  ein  paar  kleine  Kinder  da  sind;  aber  wenn  diese  heran- 
wachsen, da  geht  es  von  Jahr  zu  Jahr  schwerer;  da  kehrt  die  Dürftigkeit, 
die  ungenügende  Ernährung  in  die  Arbeiterfamilie  und  mit  ängstlicher 
Sorge  wird  dem  Tage  entgegengeblickt,  wo  die  ältesten  Kinder  im  Stande 
sind,  zur  Erhaltung  der  Familie  beizutragen  —  und  dazu  gibt  das 
Halbzeitsystera  die  beste  Handhabe. 

Alle  hygienischen  Veranstaltungen  werden  keine  Früchte  tragen, 
wenn  die  erste  Grundlage  aller  Hygiene,  die  Beschaffung  der  materiellen 
Mittel  zur  Bestreitung  der  dringendsten  Lebensbedürfnisse,  den  Arbeiter- 
familien in  der  schwierigsten  Zeit  ihres  Bestandes  verkümmert  wird. 

Nach  dem  Gesetze  der  Lohnbildung  ist  der  einzelne  Unternehmer 
über  massige  Grenzen  hinaus  nicht  im  Stande,  die  Lohnverhältnisse  seines 
Industriezweiges  zu  verschieben.  Verlässt  er  die  Existenzgrundlagen  seines 
Unternehmens,  so  geht  er  eben  zu  Grunde,  ohne  seinen  Arbeitern  dauernd 
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geholfen  zu  haben.  Dass  aber  die  Arbeit  nach  ihrer  Leistung  bezahlt 
werden  muss  und  dass  derselbe  Betrag,  der  zwei  ledige  Leute  ganz  gut 
ernährt,  ungenügend  wird,  wenn  vier  oder  fünf  Kinder  zwischen  6  bis 
14  Jahren  dazu  kommen,  daran  wird  die  ganze  socialistische  Internationale 
ebensowenig  etwas  ändern,  als  daran,  dass  zwei  mal  zwei  vier  und  nicht 
fünf  ist.  Redner  schliesst  mit  den  Worten:  Dies  ist  mein  Standpunkt  als 
Unternehmer,  der  für  das  Wohl  der  Fabriksarbeiterschaft  hier  eintritt 
und  der  die  IL  Section  des  hygienischen  Congresses  beschwört,  das  von 
ihm  bekämpfte  Alinea  abzulehnen,  wenn  auch  sein  Gegenantrag  nicht 
gefallen  sollte,  —  abzulehnen  im  Interesse  der  Fabriksarbeiterschaft,  wie 
im  Interesse  der  Grundlagen  der  Hygiene,  die  uns  hier  zusammenführt. 
Auf  die  Interessen  derjenigen  meiner  Unternehmer-Collegen  aber,  welche 
von  der  Halbtagsarbeit  nichts  wissen  wollen,  weil  sie  mehr  Unbequemlich- 
keit als  Vortheil  davon  haben,  oder  welche,  um  den  Schein  der  Humanität 
besser  zu  wahren,  den  Arbeitern  eine  Erleichterung  in  ihrer  schwierigsten 
Lebenslage  entziehen  wollen  —  auf  die,  meine  Herren,  bitte  ich  Sie 
keine  Rücksicht  zu  nehmen.  Ich  empfehle  Ihnen  meinen  Antrag. 

Roth -London  empfiehlt  den  Pacher'schen  Antrag  und  bittet  am 
Schlüsse  des  Alinea  3  statt  „zweifelhaftem  Werth"  zu  setzen:  „ausser- 
ordentlichem Werth." 

Grober  Alois -Wien  spricht  gleichfalls  zu  Gunsten  des  von  Pacher 
gestellten  Antrages. 

E.  Lewy-Wien  äussert  sich  dahin,  dass  ein  Kind  unter  14  Jahren 
nicht  in  die  Fabrik,  sondern  in  die  Schule  gehört,  da  ein  müdes  Kind 
nicht  geistig  arbeiten  kann.  Redner  perhorrescirt  jede  Bestimmung,  welche 
die  Kinderarbeit  codificirt. 

Peroerstorfer-Ober-Döbling  hält  den  Abänderungsantrag  Pacher 
für  arbeiterfeindlich  im  eminentesten  Sinne,  besonders  deswegen,  weil  er 
unter  der  Maske  der  Arbeiterfreundlichkeit  auftritt.  Die  Schilderungen, 
die  wir  über  den  Nutzen  der  Fabriksarbeit  für  die  Kinder  gehört  haben, 
lassen  es  eigentlich  verwunderlich  erscheinen,  warum  denn  nicht  die  An- 
gehörigen der  besitzenden  Classen  ihre  Kinder  in  die  Fabrik  schicken, 
damit  sie  alle  der  prächtigen  Vortheile  theilhaftig  werden,  welche  die 
Fabriksschulen  angeblich  darbieten.  Wir  sind  hoffentlich  keine  Vertreter 
bestimmter  materieller  Interessen,  sondern  sprechen  im  Sinne  der  Wissen- 
schaft und  Menschheit.  Es  wird  eine  Zeit  kommen,  in  der  man  auf  die 
Zeiten,  in  denen  man  Kinder  zur  Fabriksarbeit  verwendete,  mit  dem 
Gefühl  der  grössten  Missachtung  zurückblicken  wird. 

v.  Pachar-Klagenfturt  polemisirt  gegen  die  Ausführungen  Lewy's 
und  Pernerstorfer's. 

Lewy*Wien  betont,  dass  alle  Hygieniker  und  Aerzte  darüber  einig 
sind,  dass  für  Kinder  unter  14  Jahren  die  Fabriksarbeit  nicht  taugt.  Die 
Verwendung  derartiger  Kinder  zur  Fabriksarbeit  sei  ein  Schaden  für  die 
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Menschheit,  sie  erzieht  ein  physisches  Proletariat  und  ist  deshalb  zu  ver- 
werfen. Eine  Verquickung  von  Arbeit  und  Schule  für  Kinder  unter 
14  Jahren  ist  für  die  Gesundheit  dieser  Kinder  schädlich  und  gefährlich 
und  gehen  sie  dabei  physisch  zu  Grunde.  Aus  Gründen  der  Menschen- 
freundlichkeit, damit  ein  Volk  heranwachse,  das  nicht  krank  ist,  wo  nicht 
von  Jugend  auf  Scrophulose,  krumme  Beine,  eingezogener  Brustkorb 
bestehen  soll,  dürfen  Kinder  zur  Fabriksarbeit  nicht  zugelassen  werden. 

Bernoulli-Aachen  beantragt,  da  der  Referent  den  Begriff  „Kinder" 
auf  das  Alter  von  18  Jahren  ausgedehnt  wissen  will  und  dies  nicht  mit 
der  Möglichkeit  eines  geregelten  Betriebes  einzelner  Industriezweige  zu 
vereinbaren  ist,  dem  zweiten  Theile  des  Alinea  1  folgende  Fassung  zu 
geben: 

„Die  Nachtarbeit  in  Fabriken  ist  für  jugendliche  Arbeiter  männ- 
lichen Geschlechtes  bis  zum  vollendeten  16.  Lebensjahre  aus  hygienischen 
Rücksichten  im  Principe  zu  untersagen  und  nur  da  ausnahmsweise  unter 
bestimmten  Bedingungen  zu  gestatten,  wo  der  Betrieb  der  Anlage  die 
allgemeine  Nachtarbeit,  wie  in  Hüttenwerken  etc.,  bedingt." 

Das  zweite  Alinea  des  Punktes  6  möchte  Redner  fortgelassen  sehen, 
da  Zwischenpausen  stets  wtinschenswerth  sind. 

Was  die  dritte  und  Hauptfrage  anbetrifft,  so  stehe  ich,  bemerkt  der 
Redner,  zwischen  zwei  Feuern.  Auf  der  einen  Seite  bin  ich  dafür,  das 
heisst  ich  bin  für  die  Verbindung  der  Schule  mit  der  Fabriksarbeit,  aber 
in  einem  ganz  bestimmten  Sinne,  den  ich  nachher  präcisiren  will;  auf 
der  anderen  Seite  muss  ich  aber  nach  meinen  Erfahrungen  sagen,  dass 
es  sehr  bedauerlich  ist,  überhaupt  Kinder  vor  dem  vollendeten  14.  Lebens- 
jahre in  irgend  eine  Fabrik  hineinzulassen,  und  ich  kann  constatiren,  dass 
man  jetzt,  namentlich  in  Deutschland,  eine  ganz  wesentliche  Abnahme 
der  Kinderarbeit  in  Fabriken  sieht.  In  Deutschland  ist  die  Kinderarbeit 
derart  geregelt,  dass  Kinder  vor  dem  vollendeten  12,  Lebensjahre  über- 
haupt nicht  arbeiten  dürfen,  vom  12.  bis  zum  vollendeten  14.  Lebens- 
jahre nur  sechs  Stunden,  und  zwar  nur  dann,  wenn  nachgewiesen  wird, 
dass  sie  die  Volksschule  regelmässig  besuchen.  Nachtarbeit  fallt  fort. 
Aber  die  Befolgung  dieser  Vorschriften  ist  recht  schwer  zu  controliren. 
Die  Fabriks-Aufsichtsbeamten  sind  keineswegs  immer  an  Ort  und  Stelle, 
sie  haben  grosse  Bezirke  und  müssen  sie  haben,  sonst  verlieren  sie  den 
allgemeinen  üeberblick.  Sie  müssen  nun  die  Thätigkeit  der  Polizei- 
Aufsichtsbeamten  nach  dieser  Richtung  controliren,  und  da  sieht  man 
denn  leider,  dass  noch  oft  colossal  gesündigt  wird.  Die  unteren  Organe 
der  Polizeibehörden  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  stehen  vielfach  bald 
mehr,  bald  weniger  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnisse  von  den 
betreffenden  Industriellen,  was  naturgemäss  dazu  führt,  dass  die  gefundenen 
Verstösse  gegen  die  Vorschriften  übersehen  werden.  Dies  ist  der  Grund, 
weshalb  Redner  im  Princip  gegen  jede  Kinderarbeit  in  Fabriken  vor  dem 
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vollendeten  14.  Lebensjahre  ist  und  sich  gegen  eine  Verbindung  von 
Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  aussprechen  muss.  Dagegen  hält  er  es 
wohl  für  zulässig,  dass  junge  Leute,  welche  in  Fabriken  arbeiten,  nebenher 
in  Fortbildungsschulen  unterrichtet  werden,  was  durch  die  vorliegende 
Fassung  der  These  in  Frage  gestellt  wird. 

Beer-Wien  stellt  folgenden  Antrag:  „Kinder  und  jugendliche  Personen 
unter  18  Jahren  können  nur  nach  Beibringung  eines  ärztlichen  Certificates, 
durch  welches  dieselben  als  gesund  und  zur  Ausübung  des  entsprechenden 
Fabriksgewerbes  hinreichend  kräftig  erklärt  worden  sind,  in  einem 
Fabriks-Etablissement  Beschäftigung  finden.  Die  sanitären  Verhältnisse 
der  Fabriksarbeiter  überhaupt  sind  durch  staatlich  beamtete  Aerzte  zu 
beaufsichtigen. u 

Pisko-Wien  schlägt  vor,  die  These  6  und  besonders  die  Frage  der 
Verbindung  von  Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  etc.  für  den  VII.  Congress 
zu  verschieben,  weil  derzeit  direct  widersprechende  Ansichten  ausgesprochen 
worden  sind. 

Klinger -Wien  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein  und  hebt 
hervor,  dass  er  sich  zwar  mit  dem  Pac herrschen  Antrage  nicht  identifi- 
ciren  könne,  Angesichts  der  in  Oesterreich  bestehenden  Gesetzesbestim- 
mungen und  weil  auch  Herr  v.  P  ach  er  eine  Altersbegrenzung  für  „Kinder" 
nicht  in  Vorschlag  bringt;  er  könne  jedoch  in  mehrfacher  Hinsicht  auch 
nicht  für  die  vorliegende  These  des  Referenten  Dr.  Schul  er  stimmen, 
weil  vor  Allem  die  Altersgrenze  für  den  Begriff  „Kinder"  klargestellt 
werden  müsse  und  auch  der  Ausdruck  „Unerwachsene"  besser  durch 
jugendliche  Arbeiter"  zu  erzetzen  wäre.  Man  könne  auch  nicht  von 
allen  Ländern  gleichartig  behaupten,  dass  die  zur  Fabriksarbeit  heran- 
gezogenen Kinder  schwächlich  und  unentwickelt  wären;  es  gebe  ganze 
Ländergebiete,  wo  die  Jugend  frühzeitig  heranreife  und  ein  Bursche  von 

13  Jahren  kräftiger  sei,  als  in  anderen  Ländern  ein  solcher  von  15  Jahren. 

in  solchen  Fällen  sei  es  gewiss  menschenfreundlicher,  die  Jugend 
möglichst  bald  zur  Arbeit,  insbesondere  wenn  letztere  sich  nur  auf  einige 
Stunden  erstreckt,  anzuhalten,  als  dieselbe  ohne  Aufsicht  Seitens  der 
Eltern  dem  verderblichen  Müssiggange  und  der  Verwilderung  zu  über- 
lassen; man  dürfe  auch  nicht  vergessen,  dass  ein  mit  vielen  Kindern 
gesegneter  Arbeiter  nur  zu  oft  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Kinder  bis  zu 

14  Jahren  zu  ernähren,  derselbe  vielmehr  darauf  angewiesen  ist,  dass 
das  Kind  sobald  wie  möglich  mitarbeite,  um  das  Brot  zu  verdienen. 

Die  Frage  sei  daher  offen  zu  lassen  und  möge  der  Referent  Doctor 
Schuler  den  Schlusssatz  seines  Antrages,  wonach  ausgesprochen  werden 
soll,  „dass  die  Verbindung  von  Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  vom 
Standpunkte  des  Pädagogen,  wie  von  dem  des  Industriellen  von  zweifel- 
haftem Werthe  sei",  zurückziehen. 
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Gruber  Alois -Wien  schliesst  sich  dem  Vertagungsantrage  Pisko  an. 

Busch-Crefeld  bittet,  den  Vertagungsantrag  über  den  Zusatz,  be- 
treffend Verbindung  des  Unterrichts  mit  der  Fabriksarbeit  der  Kinder, 
abzulehnen  und  den  Antrag  des  Referenten  anzunehmen.  In  den  Worten 
„von  zweifelhaftem  Werthe"  liege  eine  Vermittlung,  eine  gewisse  Ver- 
tagung schon,  indem  es  nunmehr  allen  Parteien  und  Staaten  möglich  sei, 
in  dieser  Frage  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln.  Er  persönlich  bedauere 
es  sehr,  dass  die  Fassung  nicht  eine  bestimmte,  strengere  sei,  die  jede 
Fabriksarbeit  der  Kinder  vor  dem  14.  Lebensjahre  ausschliesse.  Als  Arzt 
protestire  er  dagegen,  dass  der  Ersatz  des  zur  Erhaltung  einer  ganzen 
Familie  ungenügenden  Arbeiterverdienstes  im  Verdienste  der  Kinder  unter 
14  Jahren  gefunden  werde. 

Wenn  man  die  heutige  Verhandlung  nicht  mit  Unrecht  als  die 
wichtigste  des  Congresses  bezeichnet  habe,  so  wäre  es  die  unglücklichste 
Stunde  des  Congresses,  wenn  man  in  irgendeiner  Form  der  Verbindung 
der  Erziehung  mit  der  Fabrik  bis  zum  14.  Lebensjahre  Vorschub  leisten 
würde ;  diese  Stunde  wäre  zu  beklagen  im  Hinblick  auf  die  gesunde  Ent- 
wicklung der  Völker,  vor  Allem  aber  auch  im  Interesse  der  Hygiene,  zu 
deren  Entwicklung  und  Verbreitung  wir  uns  versammelt  haben.  Wolle 
man  die  Hygiene  in's  Volk  hineintragen,  dann  habe  man  das  Verständ- 
niss  und  die  Sympathie  des  Volkes  nöthig ;  welchen  Eindruck  aber  würde 
es  machen,  wenn  man  mit  der  einen  Hand  dem  arbeitenden  Volke  Maass- 
regeln zu  seiner  gesunden  Entwicklung  brächte,  aber  mit  der  anderen 
Hand  dem  Arbeiter  sein  Liebstes  und  Theuerstes  der  Fabriksarbeit,  der 
Verkrüpplung  und  Schädigung,  entgegenfahre ;  mit  Recht  würde  das  Volk 
uns  zurufen:  Timeo  Danaos  et  dona  ferentes. 

Er  hoffe,  dass  die  humanen  Gesichtspunkte,  die  in  dem  Antrage  des 
Referenten  zur  Geltung  gekommen,  auch  Annahme  finden,  und  dass  keine 
Resolution  gefasst  werde,  die  der  Hygieniker  als  Arzt  absolut  verwerfen 
müsste. 

Nach  Eröfltaung  der  Nachmittags-Sitzung  resumirt  der  Präsident  die 
zur  These  6  gestellten  Anträge  und  ertheilt  sodann  dem  Berichterstatter 
das  Schlusswort. 

Schuler-Mollis  erörtert  nunmehr  eingehend  die  Momente,  die  ihm 
bei  Abfassung  der  in  Verhandlung  stehenden  These  geleitet  haben  und 
widerlegt  in  sachlicher  Weise  die  dagegen  vorgebrachten  Bemerkungen 
und  gestellten  Anträge.  Er  bemerkt  zunächst,  dass  er  auf  das  letzte 
Alinea  seiner  These  verzichte,  da  er  bei  nochmaliger  Prüfung  derselben 
gefimden,  dass  die  Frage  der  Halbtagsarbeit  keine  rein  hygienische  sei 
und  demzufolge  gar  nicht  hieher  gehöre.  Er  könne  jedoch  die  Ansicht 
des  Herrn  v.  P acher  nicht  theilen,  dass  durch  die  Halbtagsarbeit  eine 
allmälige  Angewöhnung  an  die  Fabriksarbeit  erreicht  und  damit  die 
Schädlichkeiten  derselben  herabgemindert   werden.    Wenn  ein  Kind  bei 
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Halbtagsarbeit  zwei  Jahre  lang  geringeren  krankmachenden  Einflüssen 
ausgesetzt  worden  ist,  wird  es  dadurch  noch  keineswegs  abgestumpft 
gegen  die  stärkeren  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  der  noch  längeren 
Fabriksarbeit.  Es  kann  allerdings  der  Uebergang  ein  unmerklicher  werden, 
alle  die  krankhaften  Erscheinungen,  die  sich  in  Folge  des  plötzlichen 
Eintrittes  in  die  Fabriksarbeit,  des  verlängerten  Aufenthaltes  in  schlechter 
Luft,  Staub  u.  s.  w.  einstellen,  die  können  auffallender  zu  Tage  treten, 
wenn  das  Kind  erst  mit  14  Jahren  und  dann  den  ganzen  Tag  diesen 
Einflüssen  ausgesetzt  ist;  aber  deswegen  ist  nicht  gesagt,  dass  diese 
verminderte  Einwirkung  von  12 — 14  Jahren  vollständig  unschädlich  ab- 
läuft. Im  Gegentheil!  Redner  glaubt,  dann  wirken  auf  das  Kind  die 
weniger  schwächenden  Einflüsse  mehr  allmälig  ein,  und  die  noch  mehr 
schwächende  Einwirkung  kommt  hinten  nach,  es  wird  das  Kind  zum 
Widerstände  unföhiger  sein  in  Folge  der  früheren  Fabriksarbeit. 

Auch  der  behauptete  Vortheil,  dass  der  Verdienst  der  Kinder  die 
Ernährung  der  Arbeiterfamilie  fördert,  ist  mehr  als  zweifelhaft,  denn  die 
zahlreichen  jugendlichen  Arbeiter  drücken  auf  den  Preis  der  Arbeit. 

Was%die  englischen  Erfahrungen  betreffs  Nützlichkeit  des  Halftime- 
Systems  anbelangt,  sind  sie  für  den  Continent  nicht  maassgebend,  da  die 
dortigen  Schulverhältnisse  ganz  andere  waren  und  allerdings  durch  die 
Verbindung  von  Schulunterricht  und  Fabriksarbeit  gefördert  wurden.  Die 
deutschen  und  schweizerischen  Beobachtungen  hinsichtlich  Verbindung 
von  Fabrik  und  Schule  haben  keine  günstigen  Resultate  ergeben;  die 
diesbezüglichen  Gutachten  hervorragender  deutscher  Schulmänner  lauten 
so  ziemlich  übereinstimmend  dahin,  dass  Schüler,  welche  zugleich  die 
Fabrik  und  die  Schule  besuchen,  viel  schlechtere  Schüler  sind  als  andere; 
dass  sie  stumpf  werden  für  den  Unterricht,  dass  sie  viel  schwieriger  zu 
handhaben  sind  in  Bezug  auf  Disciplin  —  kurz,  dass  nichts  dabei  für 
die  Schule  heraussieht.  Auch  die  in  der  Schweiz  angestellten  Unter- 
suchungen, ob  die  Verbindung  von  Schularbeit  und  Fabriksarbeit  günstig 
sei  oder  nicht,  hat  ein  negatives  Resultat  geliefert. 

Was  nun  die  Frage  des  zulässigen  Eintrittsalters  in  die  Fabrik  an- 
betrifft, so  ist  allerdings  wünschbar,  aber  nicht  möglich,  dass  bis  zur 
vollen  Entwicklung  die  Arbeit  untersagt  werde.  Man  sollte  jedoch  nicht 
hinter  das  zurückgehen,  was  in  den  verschiedenen  Staaten  schon  existirt 
und  ohne  erhebliche  Beschwerden  ertragen  worden  ist.  Oesterreich  hat 
das  Alter  von  14  Jahren  festgesetzt,  in  der  Schweiz  besteht  dasselbe 
schon  seit  vielen  Jahren.  Die  Klagen,  die  früher  hie  und  da  aufgetaucht 
sind,  sind  in  den  letzten  Jahren  vollständig  verstummt. 

In  Bezug  auf  die  Nachtarbeit  hält  Redner  dafär,  dass  ein  junger 
Mensch  unter  18  Jahren  in  der  Regel  die  Strapazen  der  Nachtarbeit 
nicht  ohne  Nachtheil  verträgt.  Es  hat  dies  zwar  nicht  für  alle  Länder 
in  gleicher  Weise  Giltigkeit;    die  Einen  mögen  die  Grenze  auf  16,  die 
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anderen  auf  18  Jahre  feststellen;  es  handelt  sich  ja  um  so  weite  Gebiete, 
um  so  verschiedene  klimatische  Verhältnisse,  dass  die  Entwicklung  wahr- 
scheinlich eine  verschiedene  sein  wird.  Man  sollte  jedoch  die  Nachtarbeit 
in  der  gefährlichen  Entwicklungsperiode,  wo  irgend  möglich,  ausschliessen 
und  wäre  an  den  18  Jahren  festzuhalten,  da  die  durchschnittliche  Ent- 
wicklung in  den  meisten  continentalen  Ländern  erst  dann  vollendet  be- 
trachtet werden  kann,  wenn  das  18.  Jahr  erreicht  ist. 

Redner  bespricht  nun  seinen  Antrag  bezüglich  der  Zwischenpausen 
und  bemerkt,  dass, ,  wenn  er  den  Pausen  Misstrauen  entgegenbringt,  so 
geschieht  es  gestützt  auf  Erfahrungen;  principiell  sei  er  nicht  dagegen. 
Doch  müsse  ausgesprochen  werden,  dass  auf  eine  genaue  Ueberwachung 
der  Pausen  gesehen  werden  müsse,  dass  die  Pausen  nur  dann  zugegeben 
und  abgerechnet  werden,  wenn  diese  Ueberwachung  in  irgendeiner  Weise 
ermöglicht  ist. 

Hinsichtlich  der  von  verschiedenen  Seiten  gestellten  Anträge,  dass 
der  Aufnahme  der  jungen  Leute  in  die  Fabrik  eine  Constatirung  der 
gesundheitlichen  Beschaffenheit  vorausgehen  soll,  bemerkt  Redner,  dass 
ein  grosser  Werth  auf  das  ärztliche  Zeugniss  nicht  zu  lege»  sei,  wenn 
man  weiss,  wie  solche  Zeugnisse  ausgestellt  werden  und  welche  Einflüsse 
sich  hiebei  geltend  machen.  Der  Arzt,  der  in  der  Arbeiterbevölkerung 
lebt  und  mitunter  vom  Fabriksbesitzer  abhängig  ist,  befindet  sich  häufig 
in  einer  Zwangslage  und  kann  das  begehrte  Zeugniss  nicht  gut  ab- 
schlagen, weil  er  nicht  weiss,  was  er  dabei  riskirt.  Redner  erklärt  sich 
jedoch  einverstanden,  wenn  ausgesprochen  werden  soll,  dass  die  Unter- 
suchung durch  amtliche,  unabhängige  Aerzte  zu  geschehen  habe. 

Der  Präsident  bringt  nunmehr  die  verschiedenen  zu  These  6  ge- 
stellten Anträge  zur  Abstimmung  und  werden  dieselben  sämmtlich  ab- 
gelehnt. 

These  6  gelangt  sodann  in  der  vom  Referenten  beantragten  Fassung 
mit  folgendem  Wortlaute  zur  Annahme: 

„Die  nachtheiligen  Folgen  der  Fabriksindustrie  für  Kinder  und  Leute 
unter  18  Jahren  offenbaren  sich  bald  durch  charakteristische  Missstaltun- 
gen,  Schwächung  einzelner  Organe,  bald  durch  Hemmung  der  körper- 
lichen Entwicklung  und  grössere  Morbidität,  als  bei  anderen  Berufsarten. 
Es  erscheinen  daher  vom  hygienischen  Standpunkte  für  die  Altersstufen 
von  14 — 18  Jahren  bezüglich  der  Arbeitsdauer,  noch  mehr  aber  bezüg- 
lich der  Nachtarbeit  gesetzliche  Beschränkungen  wünschenswerth;  für  die 
Altersclassen  jedoch  bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  deren  gänz- 
licher Ausschluss  von  der  Fabriksarbeit  geboten. 

Unterbrechung  der  Arbeit  durch  Zwischenpausen  ist  nur  da  wünsch- 
bar, wo  die  Innehaltung  derselben  leicht  constatirt  und  gesichert  werden 
kann." 

Der  Berichterstatter  Dr.  Schuler  bringt  These  7  zur  Verlesung, 
wie  folgt: 
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„Die  Beschränkung  der  Arbeitszeit  der  Arbeiterinnen  und  vor  Allem 
das  Verbot  der  Nachtarbeit  muss  aus  hygienischen,  wie  moralischen 
Gründen  verlangt  werden. 

Ebenso  ist  den  Frauen,  welche  einen  eigenen  Hausstand  haben, 
behufs  Besorgung  des  Mittagsessens  eine  längere  Mittagspause  zu  gewähren. 

Der  Ausschluss  der  Schwangeren  aus  der  Fabrik  ist  wünschbar, 
aber  aus  praktischen  Gründen  undurchführbar.  Dagegen  muss  eine  n^ehr- 
wöchentliche  Schonzeit  nach  der  Niederkunft  in  ihrem  Interesse,  noch 
mehr  in  demjenigen  ihres  Kindes  gefordert  werden." 

Matitsch  -Wien  hält  es  für  unbedingt  erforderlich,  dass  die  Arbeite- 
rinnen nach  der  Entbindung  einige  Wochen  der  Fabrik  gänzlich  ferne 
bleiben  müssen,  weil  nur  dies  Schonung  ist.  Es  müssen  ihnen  während 
dieser  Zeit  die  Mittel  zur  Bestreitung  des  Lebensunterhaltes  geschaffen 
werden,  um  sie  vor  Hunger  zu  schützen  und  nicht  noch  weiter  herab- 
zubringen. Redner  beantragt  deshalb  im  letzten  Satze  statt  „Schonzeit" 
„gänzliche  Ausschliessung  aus  der  Fabrik"  zu  setzen.  Weiters  sei  nach 
Schluss  des  Satzes  hinzuzufügen:  „Es  ist  durch  gesetzlich  eingeführte 
Unterstützung  Vorsorge  zu  treffen,  dass  es  den  Wöchnerinnen  nicht  an 
den  nöthigen  Subsistenzmitteln  fehle."  Die  erste  Forderung  darf  nicht 
gestellt  werden,  wenn  der  zweiten  nicht  bereits  entsprochen  ist,  sonst 
wird  die  Ausschliessung  aus  der  Fabrik  statt  eine  allgemeine  Wohlthat, 
für  viele  ein  grosses  Unglück,  ja  geradezu  der  Ruin  sein. 

Hendel -Dresden  spricht  gegen  den  Antrag  Matitsch,  da  derselbe 
mehr  socialer  als  hygienischer  Natur  ist;  er  empfiehlt  die  ungeänderte 
Annahme  des  Referentenantrages. 

Schüler -Mollis  begrüsst  die  von  Matitsch  .gegebene  Anregung 
und  ist  mit  seinem  Resolutionsantrage  vollständig  einverstanden. 

These  7  wird  hierauf  mit  der  von  Matitsch  vorgeschlagenen 
Aenderung  bezw.  Zusatz  angenommen.  Sie  lautet  nach  erfolgter  stylisti- 
scher Aenderung: 

„Für  Arbeiterinnen  muss  aus  hygienischen,  wie  moralischen  Gründen 
die  Beschränkung  der  Arbeitszeit,  vor  Allem  aber  das  Verbot  der  Nacht- 
arbeit verlangt  werden. 

Ebenso  ist  den  Frauen,  welche  einen  eigenen  Hausstand  haben, 
behufe  Besorgung  des  Mittagsessens  eine  längere  Mittagspause  zu  ge- 
währen. 

Der  Ausschluss  der  Schwangeren  aus  der  Fabrik  ist  wünschens- 
werth,  aber  aus  praktischen  Gründen  undurchführbar.  Dagegen  muss  eine 
mehrwöchentliche  gänzliche  Ausschliessung  aus  der  Fabrik  nach  der 
Niederkunft  in  ihrem  Interesse  und  noch  mehr  in  demjenigen  ihres  Kindes 
gefordert  werden.  Es  ist  durch  gesetzlich  eingeführte  Unterstützung  Vor- 
sorge zu  treffen,  dass  es  den  Wöchnerinnen  nicht  an  den  nöthigen  Sub- 
sistenzmitteln fehle." 
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Zur  Verlesung  gelangt  These  8,  welche  lautet: 

„Die  Gesundheit  der  erwachsenen  Männer  leidet  häufig  durch  eine 
übermässig  lange  Arbeitszeit,  sowie  durch  Nachtarbeit.  Beide  üben  auch 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  Moralität  und  Intelligenz  des  Arbeiters 
aus.  Erfahrungsgemäss  vermag  sich  dieser  nur  selten  gegen  eine  solche 
Beanspruchung  zu  wehren,  und  es  liegt  deshalb  in  der  Aufgabe  des  um 
die  Erhaltung  einer  tüchtigen  Bevölkerung  besorgten  Staates,  durch  die 
Gesetzgebung  vorzubeugen. 

Den  gegenwärtigen  Verhältnissen  dürfte  ein  Maximalarbeitstag  von 
11 — 10  Stunden  am  besten  entsprechen." 

Klinger- Wien  erachtet  die  Beschränkung  der  Arbeitszeit  auch  der 
erwachsenen  Männer  auf  eine  Maximal-Arbeitszeit  als  ein  Gebot  der  Not- 
wendigkeit und  erklärt  sich  in  dieser  Hinsicht  mit  den  Ausführungen  ein- 
verstanden; es  befremde  ihn  jedoch,  dsss  der  Referent  nicht  den  Antrag 
auf  internationale  Einführung  des  Maximal-Arbeitstages  gestellt  habe. 

Redner  legte  dar,  dass  die  neueste  österreichische  Gesetzgebung  den 
Normal-Arbeitstag  eingeführt  hat,  und  dass  an  den  Reformarbeiten  die 
niederösterr.  Handels-  und  Gewerbekammer,  die  er  zu  vertreten  die  Ehre 
hat,  thätigen  Antheil  nahm.  Aber  die  Einführung  des  Normal-Arbeitstages 
hat  in  manchen  Kreisen  Gegnerschaft,  ja  Widerstreben  gefunden,  und  zwar 
nicht  aus  Mangel  an  Wohlwollen  für  die  Arbeiter,  sondern  aus  Furcht, 
dass  es  unmöglich  sein  werde,  bei  Verkürzung  der  Arbeitszeit  auch  den 
Verdienst  der  Arbeiter  verkürzt  zu  sehen.  Diese  Furcht  besteht  zum 
Theile  noch  jetzt,  insbesondere  im  Hinblicke  darauf,  dass  noch  mehrere 
Staaten  den  Normal-Arbeitstag  nicht  kennen. 

Angesichts  der  socialen  Lage,  und  da  heutzutage  die  Arbeiter  eines 
Landes  nach  dem  andern  blicken,  kann  die  Einführung  des  Normal- 
Arbeitstages  nur  dann  als  social  und  hygienisch  wirksam  bezeichnet 
werden,  wenn  die  Regelung  dieser  wichtigen  Frage  im  Wege  internatio- 
naler Vereinbarung  erfolge. 

Man  wende  nicht  ein,  dass  dieses  nicht  in  das  Bereich  der  Hygiene 
falle,  da  entschieden  deren  erste  und  wichtigste  Anforderung  ist,  dass 
der  Aibeiter  für  sich  und  die  Seinen  Brod  habe,  und  wenn  heute,  als 
das  Ideal  der  Menschenfreunde  auf  eine  sechs-  bis  achtstündige  Arbeits- 
zeit hingewiesen  wurde,  so  möge  man  nach  einem  Vororte  Wiens  blicken, 
wo  die  Arbeiter  noch  weniger  als  sechs  Stunden,  nämlich  leider  gar  nicht 
zu  arbeiten  haben. 

Man  könne  daher  den  Standpunkt  des  Arbeiterschutzes  von  dem 
der  Industrie  nicht  trennen,  und  soll  der  Maximal-Arbeitstag  in  den 
wenigen  Staaten,  wo  er  bisher  gesetzlich  eingeführt  ist,  nicht  eine  Fiction 
bleiben,  sondern  für  die  Dauer  sich  bewähren,  dann  müsse  er  —  selbst- 
verständlich unter  den  für  gewisse  Bedürfhisse  entsprechenden  Ausnahms- 
bestimmungen —  allgemein  und  international  eingeführt  werden. 
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Bedner  beantragt  daher  zu  These  8  das  Amendement: 

„Die  Festsetzung  einer  Normal-Arbeitszeit,  welche  der  Gesundheit 
des  Arbeiters  entspricht,  hat  den  Gegenstand  internationaler  Vereinbarung 
zu  bilden." 

Gruber  Alois -Wien  beantragt:  „Die  tägliche  Arbeitsdauer  bei  einer 
gleichförmigen  Beschäftigung  soll  in  der  Regel  4 — 5  Stunden  Vormittags 
und  4 — 3  Stunden  Nachmittags  nicht  überschreiten." 

Bemoulli -Aachen  meint,  dass  ein  Maximal- Arbeitstag  wegen  der 
grossen  Verschiedenheit  der  Industrien  und  der  in  denselben  an  die  Arbeiter- 
kraft zu  stellenden  Anforderungen  allgemein  wohl  nicht  anzunehmen  sei; 
es  könne  eventuell  nur  ein  Maximalbetrag  an  wirklicher  Arbeit  fest- 
gestellt werden,  das  Maass  aber,  mit  welchem  die  Schwere  der  Arbeit 
gemessen  werden  soll,  ist  schwierig  oder  wohl  gar  unmöglich  zu  finden. 
Er  würde  daher  lieber  den  Passus  ganz  fortlassen  oder  doch  so  modi- 
fieiren,  dass  eine  bestimmte  Anzahl  von  Stunden  überhaupt  nicht  fest- 
gestellt wird. 

Caspar- Leoben  bestreitet,  dass  die  Moralität  der  männlichen  Arbeiter 
durch  die  Nachtarbeit  leidet,  und  empfiehlt,  den  diesbezüglichen  Passus 
der  These  zu  modificiren  und  abzuschwächen. 

v.  Pacher-Klageniurt  befürwortet,  einen  Unterschied  in  der  Arbeits- 
zeit für  schwere  und  leichte  Arbeiten  zu  machen  und  bemerkt,  dass  die 
Beschlüsse  des  Congresses  nur  dann  durchführbar  sein  werden,  wenn  selbe 
von  wirthschaftlichen  und  socialen  Verhältnissen  nicht  absehen.  Er  schlägt 
vor,  dem  Alinea  2  der  These  8  die  Fassung  zu  geben: 

„Den  gegenwärtigen  Verhältnissen  dürfte  ein  Maximal-Arbeitstag 
von  9 — 10  Stunden  für  schwere  und  von  11 — 12  Stunden  für  leichte 
Arbeit  am  besten  entsprechen." 

Adler  Victor -Wien  meint,  wir  haben  hier  nur  als  Hygieniker  zu 
reden.  Die  Hygiene  verlangt  aber  eine  Beschränkung  der  Arbeit  auf  acht 
Standen  täglich  und  vollständige  Beseitigung  der  Nachtarbeit.  Gerade, 
weil  wir  hier  nicht  Socialpolitik  treiben  wollen,  müssen  wir  das  trocken 
aussprechen.  Uebrigens  sind  alle  hier  dagegen  vorgebrachten  Einwürfe 
längst  widerlegt. 

Wenn  ein  Maximalarbeitstag  von  11 — 10  Stunden  vorgeschlagen 
wird  und  der  Antrag  vorliegt,  diese  für  die  leichte  Industrie  noch  zu 
erhöhen,  so  sollte  der  Herr  Antragsteller  als  Beneider  der  englischen 
Gesetze  auf  England  sehen,  wo  gerade  für  die  Textil-Industrie  nur  neun 
Stunden,  statt  wie  für  die  Anderen  zehn  Stunden  bewilligt  sind. 

Wo  Nachtarbeit  aber  unvermeidlich  ist,  bei  continuirlichen  Betrieben, 
muss  in  drei  Schichten  zu  je  acht  Stunden  gearbeitet  werden,  so  dass 
die  Nachtschichte  jeden  Arbeiter  nur  alle  drei  Wochen  trifft. 

Die  Hygiene  muss  ihre  Forderungen  umso  präciser  formuliren,  als 
die  Gesetzgebung  ohnehin  nur  einem  Compromiss  zwischen  den  Forderungen 
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der  Hygiene  und  den  angeblichen  Forderungen  der  Industrie  zustimmt. 
Redner  beantragt  zu  These  8  folgenden  Zusatz: 

„Bei  allen  nach  dem  heutigen  Stande  der  Technik  nothwendig  con- 
tinuirlichen  Betrieben  muss  die  Arbeit  auf  drei  Schichten  zu  acht  Stunden 
vertheilt  werden,  so  dass  den  Arbeiter  nur  jede  dritte  Woche  Nachtarbeit 
trifft.  In  allen  übrigen  Betrieben  ist  die  Nachtarbeit  zu  untersagen." 

Schuler-Mollis  wendet  sich  in  seinem  Schlussworte  zunächst  gegen 
die  Bemerkung,  die  Herr  Dr.  Caspar  gemacht  hat  über  den  Passus,  dass  - 
die  Nachtarbeit  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Moralität  und  Intelligenz 
der  Arbeiter  ausübe.  In  der  Schweiz,  bemerkt  Redner,  sind  Arbeitgeber 
und  Arbeiter  vollständig  einig,  dass  die  Nachtarbeit  in  jeder  Beziehung 
einen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt.  Der  Arbeiter,  der  die  Nacht  durch- 
gearbeitet hat,  sagt:  Ich  kann  bei  hellem  Tage,  wenn  meine  ganze  Familie 
um  mich  ist,  nicht  gut  schlafen  und  wenn  ich  am  Abend  wieder  zur 
Arbeit  gehe,  bin  ich  müde  und  heruntergekommen.  Er  klagt  auch,  dass 
ihm  der  höhere  Lohn  für  die  Nachtarbeit  keinen  Vortheil  bringt,  weil  er 
in  der  Nacht,  ebenso  wie  bei  Tage,  essen  und  trinken  muss. 

Die  Arbeitgeber  erklären,  dass  die  Nachtarbeit  weit  kostspieliger 
ist,  dass  die  Leistungen  minderwerthig  sind,  dass  die  Unfallsgefahr  eine 
wesentlich  höhere  ist  u.  s.  w.  Redner  führt  nun  aus,  dass  die  Nachtarbeit 
zweifellos  geeignet  ist,  auf  Intelligenz  und  Moralität  der  Arbeiter  ungünstig 
einzuwirken  und  dass  er  deshalb  glaubt,  an  dem  diesbezüglichen  Passus 
der  These  8  festhalten  zu  sollen. 

Hinsichtlich  des  Normal-Arbeitstages  gibt  Redner  zu,  dass  der  Aus- 
druck „Normal-Arbeitstag"  kein  ganz  entsprechender  sei  und  dass  es 
richtiger  „Maximal-Arbeitstag"  heissen  solle,  weil  es  ja  vorkommen  könnte, 
dass  einzelne  Industriegruppen  so  geartet  oder  so  anstrengend  sind,  dass 
die  Arbeitszeit  nur  6 — 8  Stunden  betragen  kann,  wie  beispielsweise  in 
der  Schweiz  für  die  Phosphor-Industrie  eine  bedeutend  kürzere  Arbeitzeit 
festgesetzt  wurde. 

Die  Dauer  des  Normal-Arbeitstages  lässt  sich  wohl  nicht  in  beliebiger 
Höhe  festsetzen  und  es  kann  dies  insbesondere  ein  einzelner  Staat  nicht 
thun.  Redner  ist  jedoch  überzeugt,  dass  nur  schlecht  eingerichtete  Fabriken 
die  geringere  Leistungsfähigkeit  ihrer  veralteten  Maschinen  durch  lange 
Arbeitszeit  auszugleichen  suchen  und  weist  auf  England  hin,  wo  die 
Löhne  ausserordentlich  höher  stehen  als  in  der  Schweiz,  was  als  Beweis 
gelten  kann,  dass  auch  unsere  Arbeiterschaft  es  nach  und  nach  bei  ver- 
kürzter Arbeitszeit  dazu  bringen  kann,  dass  die  Leistungsfähigkeit  immer 
zunimmt  und  dass  schliesslich  die  Verkürzung  der  Arbeitszeit  eher  ein 
Vortheil  als  ein  Nachtheil  ist.  Wo  die  Möglichkeit  der  Zunahme  der 
Arbeitsfähigkeit  ihre  Grenze  erreicht,  weiss  man  noch  nicht,  das  muss 
die  Erfahrung  lehren.  Man  wird  jedoch  durch  grössere  Anwendung  und 
Vervollkommnung  der  Maschine  mit  der  Zeit  zu  jener  kurzen  Arbeits- 
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dauer  gelangen,  die  von  verschiedenen  Seiten  angedeutet  worden  ist.  Vor- 
läufig solle  man  jedoch  nicht  weiter  gehen,  als  in  der  vorliegenden  These 
vorgeschlagen  ist. 

Die  Anträge  Adler,  Gruber  Alois  und'v.  Pacher  werden  ab- 
gelehnt und  der  Antrag  Kling  er  angenommen. 

Es  gelangte  sodann  These  8  in  folgender  Fassung  zum  Beschlüsse: 

„Die  Gesundheit  der  erwachsenen  Männer  leidet  häufig  durch  eine 
übermässig  lange  Arbeitszeit,  sowie  durch  Nachtarbeit. 

Beide  üben  auch  einen  vielfach  beobachteten,  nachtheiligen  Einfluss 
auf  Moralität  und  Intelligenz  des  Arbeiters  aus.  Erfahrungsgemäss  vermag 
sich  dieser  nur  selten  gegen  eine  solche  Beanspruchung  zu  wehren,  und 
es  liegt  deshalb  in  der  Aufgabe  des  um  die  Erhaltung  einer  tüchtigen 
Bevölkerung  besorgten  Staates,  durch  die  Gesetzgebung  vorzubeugen. 

Den  gegenwärtigen  Verhältnissen  dürfte  ein  Maximalbetrag  der 
wirklichen  Arbeitszeit  von  11 — 10  Stunden  entsprechen.  Bei  unvermeid- 
licher Tag-  und  Nachtarbeit  ist  ein  Schichtenwechsel  einzuführen." 

Die  Feststellung  einer  Normal-Arbeitszeit,  welche  der  physischen 
Leistungsfähigkeit  des  Arbeiters  entspricht,  hat  den  Gegenstand  inter- 
nationaler Vereinbarung  zu  bilden. 

Bei  der  hierauf  zur  Discussion  gestellten  These  9  spricht  sich 
Kammerrath  Klinger -Wien  gegen  eine  gesetzlich  vorgeschriebene  Ver- 
kürzung der  Arbeitszeit  am  Samstag  aus.  Die  These  wird  jedoch  in  der 
vom  Beferenten  vorgeschlagenen  Fassung  angenommen  und  lautet: 

„Sonntagsruhe  für  alle  Arbeiter  ist  eine  der  dringendsten  Forde- 
rungen der  Hygiene.  Sie  ist  nur  dann  im  vollen  Maasse  zu  erreichen, 
wenn  durch  Verkürzung  der  Samstagarbeit  den  Arbeitern  ermöglicht 
wird,    den   Sonntag   von    störenden   häuslichen   Arbeiten   freizuhalten." 

These  10  wird  in  der  vom  Referenten  verlesenen  Fassung  ohne 
Debatte  angenommen.  Sie  lautet: 

„Die  Beschränkung  der  Arbeitszeit  Erwachsener  erheischt  die 
Möglichkeit  von  Ausnahmen,  deren  Gestattung  namentlich  hinsichtlich  der 
Anwendung  gleicher  Grundsätze  genau  zu  controliren  ist.  Kinder  bis  zum 
vollendeten  16.  Jahre  und  verheiratete  Frauen  sind  jedoch  auch  von 
ausnahmsweiser  Nachtarbeit  freizuhalten." 

Nach  Erledigung  der  Referenten-Anträge  nimmt  Busch-Crefeld  das 
Wort  und  führt  aus,  dass  die  gefassten  Beschlüsse  nur  dann  einen  prak- 
tischen Erfolg  haben  können,  wenn  für  die  möglichste  Verbreitung  der- 
selben gesorgt  wird  und  wenn  sie  zur  Kenntniss  der  maassgebenden 
Kreise  gebracht  werden.  Er  empfehle  deshalb  folgenden  Antrag  zur  An- 
nahme: 

„Das  General-Secretariat  wird  gebeten,  die  Referate,  Verhandlungen 
und  Beschlüsse  über  Arbeiterschutz-Gesetzgebung  zur  Kenntnissnahme 
der  Parlamente  der  beteiligten  Staaten  zu  bringen." 

XIV.  9 
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Diesem  Antrage  wird  zugestimmt. 

Der  Präsident  bringt  nunmehr  den  von  Smith-London  anlässlich 
der  Berathung  der  These  4  gestellten  Antrag  zur  Abstimmung.  Diesem 
Antrage  zufolge  sollen  die  Fabriks-Inspectoren  aus  drei  Berufekategorien 
gewählt  werden,  und  zwar:  1.  Für  Medicin  und  Prophylaxe  aus  den 
Aerzten;  2.  für  Ventilation,  Drainage  etc.  aus  den  Hygiene-Technikern; 
und  3.  für  die  Controle  der  Arbeitszeit  und  aller  Gesetzesverletzungen, 
deren  Opfer  die  Arbeiter  sind,  aus  den  Arbeitern,  und  zwar  von  diesen 
selbst  gewählt. 

Dieser  Antrag  wird  von  der  Versammlung  abgelehnt. 

Hierauf  gelangt  der  von  Dr.  Adolf  Braun- Wien  eingebrachte 
Antrag  zur  Verlesung.  Derselbe  lautet: 

„Die  Verhältnisse  der  Haus-Industrie  und  der  Verkehrsgewerbe  ver- 
langen eine  weit  grössere  Berücksichtigung  der  Hygiene,  als  ihnen  bis  nun 
ward.  Die  Anwendung  der  in  den  beschlossenen  Thesen  niedergelegten 
Grundsätze  auf  diese  Formen  der  menschlichen  Thätigkeit,  insbesondere 
der  Maximal-Arbeitszeit  auf  das  Verkehrsgewerbe  und  des  Verbotes  der 
Kinderarbeit  auf  die  Haus-Industrie  ist  eine  dringende  Forderung  der 
Gewerbe-Hygiene. u 

Dieser  Antrag  wurde  ohne  Debatte  angenommen. 

Nachdem  noch  unter  lebhafter  Zustimmung  der  Versammlung  Perner- 
storfer  dem  Referenten  Dr.  Schul  er  für  sein  ausgezeichnetes  Referat 
und  Gruber  Alois  dem  Präsidenten  für  die  sachgemässe  Leitung  der 
Verhandlung  gedankt  hatte,  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Nach  Schluss  der  Discussion  hielt  Dr.  F.  Erismann,  Professor  der 
Hygiene  an  der  Universität  zu  Moskau,  den  folgenden  Vortrag: 

Untersuchungen  Aber  die  körperliehe  Entwicklung  der  Fabriks- 
arbeiter in  Central-Russland ;  Einfluss  der  Beschäftigungsart. 

Von 

Dr.  Fr.  Erismann, 

Professor  der  Hygiene  in  Moskau. 

Meine  Herren!  In  seinem  höchst  interessanten  Referate  hat  Herr  Dr.  Schüler 
darauf  hingewiesen,  wie  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Gesundheitsschädlichkeiten  die 
Arbeiter  der  Fabriken  ausgesetzt  sind,  wie  gross  in  Folge  dessen,  im  Vergleich  mit 
der  übrigen  Bevölkerung,  die  Krankenzahl  unter  den  Fabriksarbeitern  ist  und  wie 
namentlich  der  jugendliche  Organismus  unter  diesen  Schädlichkeiten  leidet.  Der  Herr 
Referent  hat  Sie  auch  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  schwerwiegend  die 
Folgen  des  Fabriks-Einflusses  nicht  nur  für  den  Einzelnen,  unmittelbar  Betheiligten, 
sondern  auch  für  das  Gemeinwesen  sind,  indem  in  exquisiten  Fabriksdistricten  die 
körperliche  Entwicklung  ganzer  Generationen  unter  den  Schädlichkeiten  der  professionellen 
Beschäftigung  leidet,  so  dass  hier  z.  B.  ein  viel  grösserer  Procentsatz  von  Rekruten 
wegen  allgemeiner  Körperschwäche,  mangelhafter  Entwicklung  u.  dergl.  zurückgestellt 
oder  ganz  abgewiesen  werden  muss,  als  in  ländlichen  Bezirken. 
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An  diesen  Theil  des  Referates  des  Herrn  Dr.  Schnler's  anknüpfend,  möchte 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  in  möglichster  Kürze  in  der  anschaulichen  Form  von  Diagrammen  *) 
die  Resultate  langjähriger  Untersuchungen  vorzufuhren,  welche  mir  in  jeder  Beziehung 
die  Befürchtungen  des  Herrn  Referenten  zu  bestätigen  scheinen.  Ich  befand  mich 
nämlich  in  der  sehr  seltenen  und  deshalb  glücklichen  Lage  im  Vereine  mit  zwei  Collegen 
(den  Herren  Pogoscheff  und  Dement  je  ff)  die  körperliche  Entwicklung  einer  sehr 
grossen  Menge  von  Arbeitern,  Handwerkern  und  Taglöhnern  in  einer  bedeutenden  Zahl 
mannigfaltiger  Fabriks-Etablissements  in  Central-Russland  (Gouvernement  Moskau) 
stndiren  zu  können.  Der  Untersuchung  unterlagen  über  100.000  Personen  beiderlei 
Geschlechts  (64.820  Männer  und  36.102  Frauen)  und  jeglichen  Alters  zwischen  8  und 
80  Jahren.  Bei  allen  diesen  Individuen  wurden  Körperlänge  und  Brustumfang  bestimmt; 
den  letzteren  maassen  wir  in  der  Höhe  der  Brustwarzen,  im  Momente  der  Athempause 
und  bei  wagrecht  erhobenen  Armen.  Bei  vielen  Tausenden  von  Arbeitern  bestimmten 
wir  ausserdem  das  Körpergewicht,  die  Druckkraft  der  Hände  und  die  Hubkraft  der 
Arme  und  des  Rumpfes.  (Diese  letzteren  Untersuchungen  wurden  speciell  von  Dr.  De* 
m entjeff  gepflogen.)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hiebei  auch  das  Alter  der  be- 
treffenden Individuen,  ihre  Herkunft  (Gouvernement),  sowie  die  specielle  Art  der  Be- 
schäftigung und  die  Dauer  der  Fabriksarbeit,  sowie  auch  etwaige  körperliche  Gebrechen 
genau  verzeichnet  wurden.  Ich  will  gleich  beifügen,  dass  die  Mehrzahl  der  Untersuchten 
dem  Gouvernement  Moskau  angehört,  dass  aber  auch  ein  recht  bedeutender  Procentsatz 
den  anliegenden  Gouvernements  (Smolensk,  Kaluga,  Tula,  Rjäsan,  Wladimir  und  Twer) 
entstammt,  so  dass  ich  wirklich,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  das  Recht 
habe  von  der  Bevölkerung  von  Central-Russland  zu  sprechen. 

Tabelle  I  gibt  einfach  ein  Bild  der  Entwicklung  von  Körperlänge  und  Brust- 
umfang unserer  Fabriksarbeiter  und,  wenigstens  theilweise,  auch  der  Landbevölkerung; 
unter  den  untersuchten  Individuen  befanden  sich  sehr  Viele,  welche  als  Handwerker 
Taglöhner  u.  dergl.  nur  zeitweilig  in  den  Fabriken  beschäftigt  sind,  ihre  ländliche 
Arbeit  nicht  völlig  aufgegeben  haben  und  überhaupt  in  Bezug  auf  ihre  ganze  Lebens- 
weise dem  Landvolke  näher  stehen,  als  dem  eigentlichen  Fabriksarbeiter. 

Tabelle  I. 

Mittlere  Körperlänge   und   Brustumfang   aller  untersuchten  Arbeiter 

nach  den  Altersjahren. 


Lebensalter 


Zahl  der 

untersuchten 

Individuen 


Mittlere 
Körperlänge 
in  Centimeter 


Mittlerer 
Brustumfang 
in  Centimeter 


Verhältnis8 
zwischen  Brust- 
umfang und  Hälfte 
der  Körperlänge. 


8 
9 
10 
11 
12 
18 
14 
16 
16 


86 

109 

411 

770 

1398 

1673 

2299 

2559 

2537 


A.  Manne 
120-11 
122*36 
126-26 
129-89 
134.40 
137-73 
141-21 
146-66 
15319 


6212 
61-94 
6316 
64-55 
66-19 
67-45 
69-21 
71-87 
7507 


+  207 
--076 
--0-03 

—  0-39 

—  101 

—  1-41 

—  1-39 

—  1-46 

—  1-52 


*)  Dar  Inhalt  aller  hier  angefahrten  Tabellen  wurde  vom  Vortragenden  in  der  Form  grosser 
Wand-Diagramme  demonstrirt,  welche  seltner  in  dem  Arehire  für  sociale  Gesetzgebung  und  Statistik, 
heransgegebem  tob  Dr.  Heinrioh  Braun  (I.  Jahrg.,  1.  Heft)  Tübingen  18S8,  mit  einer  erweiterten 
Abhandlung  denselben  Themen  veröffentlicht  wurden«  F.  ▼•  ü. 

9* 
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1 


Lebensalter 


Zahl  der 

untersuchten 

Individuen 


Mittlere 

Körperlänge 

in  Centimeter 


Mittlerer 
Brustumfang 
in  Centimeter 


Verhältniss 
zwischen  Brust- 
umfang und  Hälfte 
der  Körperlänge 


17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 
30-34 
35—39 
40—44 
45—49 
50-54 
55—59 
60—64 
65—69 
70—79 
80  u.  mehr 


8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 
30—34 
35-39 
40—44 
45-49 
50—54 
55—59 
60—64 
65  und  mehr 


2525 
2671 
2567 
2730 
1747 
1894 
1885 
1518 
1918 
1711 
1961 
1999 
1481 
7126 
6315 
4314 
3401 
2352 
1531 
959 
299 
104 
7 


18 

97 

268 

564 

947 

1212 

1778 

2401 

2597 

2384 

2116 

1668 

1938 

916 

1125 

1122 

800 

1296 

856 

947 

834 

447 

3020 

2613 

1756 

1113 

749 

323 

132 

47 


A.  Männer. 
15857 
16176 
163-56 
164-36 
164*41 
164-62 
165-24 

164  95 
16506 
164-90 
165-34 
165-01 
165-35 
165-06 
16520 
165-15 

165  20 
164-73 
165-01 
164  98 
164*80 
164-42 
163.57 


B.  Frauen. 

118-81 

123  04 

12953 

130-98 

135-49 

139-89 

143-45 

14817 

150-98 

152-35 

15275 

153-32 

15300 

15314 

153-31 

153*24 

153  54 

152-83 

15314 

153- 11 

15312 

15337 

153-29 

153-61 

15314 

152-94 

162-59 

153*33 

151-81 

160-43 


78-55 

81-26 
83-43 
83-91 
8403 
84-50 
84-81 
85-14 
85-35 
85-51 
85-88 
8614 
86-09 
86-38 
86-73 
86*84 
8701 
87-14 
87-20 
87-53 
87-77 
87-40 
8728 


59-83 
58-87 
61-61 
62-91 
64-92 
67-32 
7012 
73-72 
76-91 
78-73 
79-75 
80-36 
80-18 
80-35 
80-13 
79-90 
80-28 
80-08 
79-89 
79-81 
79-82 
80-21 
79-91 
8011 
79-62 
79-42 
7903 
7909 
7917 
7855 


—  0-78 
-f-0'38 
--1-65 
--1-73 
--1-83 
--219 
--2-19 
4-2-67 
+  282 
+  3-06 

—  3-21 
--3-64 
--3-42 
--3-85 
--4-13 
--4-27 
--4-41 
--4-68 
--4-70 
--5-04 
--5  37 
--4-98 
--5-49 


-f  0-43 

—  1-65 

—  309 

—  2-58 

—  2  82 

—  2-62 

—  1-60 

—  0-36 
+  1-42 
--2-66 
--3  38 
--3-70 
--3-68 
--3-78 
--3-48 
--328 
--3  51 
--3-64 
--3-32 
--3-26 
--3-26 
--3-53 
--327 
--3-31 
--805 
--2-95 
--2-74 
--2-43 
--3-27 
--3-33 
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In  Beziehung  auf  diese  Zahlenreihen  möchte  ich  Sie  in  erster  Linie  auf  die 
Gesetzmässigkeit  aufmerksam  machen,  die  sich  hier  nicht  verkennen  läset  and  die  wir 
der  grossen  Zahl  der  Untersuchten  in  den  einzelnen  Lebensaltern  verdanken ;  wir  dürfen 
es  wohl  aussprechen,  dasa  wir  hier  annähernd  einen  Ausdruck  des  Wachsthumsgesetzes 
unseres  Arbeiters  vor  uns  haben.  Sodann  bitte  ich  zu  beachten,  dass  der  Zeitpunkt  des 
vollendeten  Wachsthums  der  Körperlänge  bei  den  Männern  erst  in  die  Mitte  des  dritten 
Jahrzehntes  fällt,  bei  den  Frauen  aber  bedeutend  früher  eintritt,  nämlich  in's  20.  Lebens- 
jahr. Wir  sehen  also,  dass  der  junge  Mann  auch  nach  dem  Eintritte  in  den  Militär- 
dienst noch  fortfährt  zu  wachsen,  und  zwar  beträgt  die  Zunahme  der  Körperlänge  nach 
dem  20.  Lebensjahre  noch  ungefähr  1  Cm.,  denn  mit  20  Jahren  erreicht  unser  Arbeiter 
nur  die  Grösse  von  1643  Mm.,  während  die  Körperlänge  des  erwachsenen  Mannes  sich 
anf  ca.  1652  Mm.  beläuft;  schon  mit  den  Sechziger- Jahren  sinkt  übrigens  der  Körper 
etwas  zusammen  —  im  Alter  von  70—80  Jahren  beträgt  die  Verkürzung  beinahe  1  Cm. 
und  in  noch  höherem  Alter  sogar  1*5 — 2  Cm.  Die  Arbeiterfrau  erreicht  bei  uns  eine 
mittlere  Grösse  von  1533  Mm.,  d.  h.  sie  bleibt  um  119  Mm.  hinter  dem  Manne  zurück. 
Nicht  unberührt  möchte  ich  endlich  lassen,  die  Eigentümlichkeiten  des  Körperwachs- 
thums  in  den  einzelnen  Altersperioden,  wie  sie  sich  in  den  Zahlen  der  Tabelle  II 
darbieten. 

Tabelle  IL 

Jährliche  Wachsthums-Zunahme  der  Körperlänge  und  des  Brust- 
umfanges in  den  verschiedenen  Altersstufen. 


1                  Männer 

1 
!                   Frauen                  j 

Lebensjahre 

i 

!    Körperlänge 

Brustumfang 

Körperlänge 

Brustumfang 

• 

8-  9 

2*25 

— 

4-23 

0-04 

9-10 

3-90 

1-22 

649 

1-80 

10-11 

3*63 

1-39 

1-45 

1-24 

11-12 

4-51 

1-64           | 

4-51 

201 

12—13 

3-33 

1-26           ' 

4*40 

240 

13-14 

3-48 

1-76 

356 

280 

14—15 

5-45 

266 

472 

360 

15-16 

653 

320 

2*81 

3-19 

16-17 

5-38 

3*48 

"  147 

1-82 

17—18 

319 

271 

0*40 

102 

18-19 

1-80 

217           ! 

0-57 

061 

19-20 

0-80 

0-48 

—  0-32 

—  0-18 

20—25 

014 

0-27           ! 

011 

000 

25—29 

0*05 

0-16           | 

— 

— 

29—36 

— 

006           | 

— 

— 

35-40 

— 

0-07 

— 

Wir  sehen,  dass  das  Wachsthum  des  Körpers  in  der  Altersperiode  von  10 — 18  Jahren 
durchaus  nicht  ein  völlig  gleichmäßiges  ist,  sondern  dass  vom  14.— 17.  Jahre  bei  den 
Knaben,  und  vom  11.— 15.  Jahre  bei  den  Mädchen,  ein  verstärktes  Längenwachsthum 
stattfindet  Sehr  deutlich  ist  diese  Wachsthums-Arme  bei  den  Knaben,  weniger  auffeilend 
bei  den  Mädchen.  Ich  bemerke  nur  beiläufig,  dass  diese  Erscheinung,  im  Gegensatze  zu 
früheren  Annahmen,  von  allen  neueren  Beobachtern,  sowohl  in  Bussland  als  auch  im 
Auslände  constatirt  worden  ist. 

Betrachten  wir  nun  noch  die  Entwicklung  des  Brustkorbes  nach  Tabelle  I.  Es 
ist  hier  deutlieh  zu  erkennen,  dass  das  Wachsthum  der  Brust  hinter  dem  Längenwachs- 
Urem  des  Körpers  etwas  zurückbleibt,   d.  b.  sich   langsamer  vollzieht   als  das  letztere; 
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namentlich  ist  dies  der  Fall  im  Alter  von  10 — 13  Jahren  and  am  auffallendsten  während 
der  Pubertätsperiode.  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  zu  dieser  Zeit,  während  der 
Dauer  vieler  Jahre,  der  Brustumfang  geringer  ist  als  die  Hälfte  der  Körperlänge;  wir 
wissen  schon  aus  der  Erfahrung  Anderer  und  wir  sehen  es  auch  hier  wieder,  dass  bis 
zum  Alter  von  10  Jahren  im  Allgemeinen  hei  den  Kindern  der  Brustumfang  die  Hälfte 
der  Körperlänge  übertrifft;  vom  11.  Lebensjahre  an  kehrt  sich  aber  das  Verhältniss  am, 
der  Brustumfang  wird  kleiner  als  die  halbe  Körperlänge,  bleibt  im  Alter  von  15  bis 
16  Jahren  hinter  derselben  um  15  Cm.  zurück,  und  erst  mit  dem  19.  Lebensjahre  ver- 
schwindet dieses  ungünstige  Verhältniss  und  finden  wir  wieder  ein  kleines  Plus  auf 
Seite  des  Brustumfanges.  Dies  gilt  zunächst  von  den  Knaben;  aber  wir  treffen  dieselbe 
Erscheinung  im  Grossen  und  Ganzen  auch  bei  den  Mädchen;  nur  tritt  hier  der  Wende- 
punkt nicht  erst  im  19.  Lebensjahre  ein,  wie  bei  den  Knaben,  sondern  bedeutend  früher, 
d.  h.  im  17.  Jahre,  was  wohl  theilweise  wenigstens  von  der  Entwicklung  der  Brustdrüsen 
herühren  mag,  die  eine  genaue  Messung  des  knöchernen  Brustkorbes  bei  den  Mädchen 
ausnehmend  erschwert,  theilweise  aber  jedenfalls  damit  zusammenhängt,  dass  beim 
weiblichen  Geschlechte  die  Wachsthumsgrenze  früher  erreicht  wird,  als  bei  den  Männern. 
Beim  ausgewachsenen  Manne  beträgt  der  Ueberschuss  des  Brustumfanges  über  die 
Hälfte  der  Körperlänge  2  5—5  Cm.,  bei  der  Frau  3 — 3*5  Cm.  Auffallend  muss  erscheinen, 
dass  bei  den  Männern  das  Brustmaass  fast  bis  in7s  hohe  Alter  hinein  stetig  etwas  zu- 
nimmt ;  es  möchte  diese  Erscheinung  damit  zusammenhängen,  dass  unter  der  Bevölkerungs- 
classe,  mit  welcher  wir  es  hier  zu  thun  haben,  allem  Anscheine  nach  nur  die  kräftigsten, 
bestangelegten  Organismen  befähigt  bleiben  bis  in's  hohe  Alter  hinein  ihren  Platz  unter 
der  Arbeiterschaft  zu  behaupten.  Das  allmälige  Abnehmen  des  Brustumfanges  mit  der 
Alterszunahme  bei  den  Frauen  ist  wohl  nur  ein  scheinbares  und  erklärt  sich  vermnth- 
lich  durch  das  Schwinden  des  Fettes  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  das  Messband 
angelegt  wird. 

Um  nun  dem  eigentlichen  Thema  meines  Vortrages  näher  zu  kommen,  bitte  ich 
Sie,  einen  Blick  auf  die  folgende  Tabelle  zu  werfen,  welche  uns  zeigen  soll,  wie  sich 
die  körperliche  Entwicklung  verhält  bei  den  zwei  grössten  Gruppen,  in  welche  wir 
unsere  männlichen  Fabriksarbeiter  eintheilen  können,  nämlich  bei  den  in  der  Textil- 
industrie beschäftigten  Arbeitern  einerseits  und  bei  den  ausserhalb  der  Textilindustrie 
stehenden  Arbeitern  anderseits;  die  Färber,  Bleicher,  Walker  u.  dergl.  habe  ich  ans 
leicht  begreiflichen  Gründen  aus  der  Gruppe  der  Textilarbeiter  ausgeschieden  und  be- 
sonders behandelt.  Die  erste  Gruppe  umfasst  35.221  Personen,  die  zweite  7150,  die 
dritte  17.056. 

Sie  sehen  hier,  dass  in  Bezug  auf  körperliche  Entwicklung  die 
Nicht-Textilarbeiter  den  eigentlichen  Textilarbeitern  (Fabriksarbeitern 
in  engeren  Sinne)  bedeutend  überlegen  sind;  in  allen  Altersstufen  sind  die 
ersteren  höher  gewachsen  und  besitzen  eine  besser  entwickelte  Brust  als  die  letzteren. 
Auffallend  tritt  der  Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Entwicklung  des  Brustkorbes  hervor  und  daher  kommt  es  denn  auch,  dass  un- 
geachtet des  höheren  Wuchses  der  Nicht-Textilarbeiter  dennoch  das  Verhältniss  von 
Brustumfang  und  halber  Körperlänge  bei  denselben  günstiger  ist  als  bei  den  Textil- 
arbeitern: während  bei  den  letzteren  erst  mit  dem  20.  Lebensjahre  ein  Ueberwiegen 
des  Brustumfanges  über  die  Hälfte  der  Körperlänge  eintritt,  findet  dies  bei  den 
ersteren  schon  im  19.  Altersjahre  statt ;  mit  20  Jahren  erreicht  der  Textilarbeiter  einen 
Körperwuchs  von  1641  Mm.,  einen  Brustumfang  von  831  Mm.  und  das  Verhältniss  des 
Brustumfanges  zur  Hälfte  der  Körperlänge  beträgt  -f-  10  Mm.  —  der  Nicht-Textil- 
arbeiter dagegen  besitzt  in  diesem  Alter  einen  Körperwuchs  von  1650  Mm.,  einen 
Brustumfang  von  849  Mm.  und  die  Verhälnisszahl  ist  gleich  +  24  Mm.,  im  Alter 
von  30—39  Jahren  sind  die  entsprechenden  Grössen  1653  Mm.,  859  Mm.  und  -f-  32  Mm. 
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Tabelle  HL 

Körperlänge,  Brustumfang  und  Verhältniss  zwischen  beiden:  1.  Bei  den 
Textilarbeitern  im  engeren  Sinne;  2.  den  Färbern,  Bleichern,  Walkern  u.  s.  w.  und  3.  den 
nicht  mit  der  Textil -Industrie  beschäftigten  Arbeitern. 


Lebens- 
alter 


Textilarbeiter 
im  engeren  Sinne 


Körper- 
länge 


Brust- 
umfang 


Tirkiltii* 
tthl 


Färber,  Bleicher, 
Walker  u.  der  gl. 


Körper- 
länge 


Brust- 
umfang 


firhiltiiis 
uhl 


Nicht-Textilarbeiter 


Körper- 
länge 


Brust- 
umfang 


Terhiltain- 
zahl 


10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

90 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 
30-39 
40-49 
50-59 
ÖOlmAt 


12602 
130-04 
133*63 
137-31 
141-31 
144-50 
152-74 
15808 
161-46 
163-28 
16413 
164-33 
16466 
164  65 
164-57 
164-97 
164-96 
16606 
164-79 
164*99 
166-38 
16617 
164*99 
164-94 


6315 
64-74 
65-98 
6719 
69-07 
71-46 
74-63 
77  94 
80-22 
82-31 
8309 
83-27 
83-87 
83-97 
84-49 
84-71 
85-05 
8511 
85*15 
8519 
85-93 
86-29 
86*48 
86-53 


+  014 

—  0-28 

—  0-83 

—  1-46 

—  1-60 

—  0-80 
-1-74 

—  110 

—  0-51 
--0-67 
--1-03 

—  Ml 
--1-55 
--1-65 
--2-21 
--2  23 
--2-57 
--2-59 
-t-2-76 
--2-70 

3-24 
3-71 
--3-99 
--4-06 


I, 


125-39 
127-84 
133*29 
136*58 
139-76 
147-82 
149-66 
158*62 
162-37 
163*94 
164-34 
164-59 
16431 
168-69 
16504 
164-66 
164*72 
165-25 
164*76 
164-48 
16504 
164-73 
164-61 
164-67 


64*18 
63-90 
66*20 
67-64 
69-36 
73*02 
76-40 
80*18 
82*37 
83-78 
84-77 
85-42 
84-88 
85-64 
8560 
85-99 
8602 
86*40 
86-30 
8617 
87-04 
86*91 
87*22 
87*68 


+  1-49 

—  002 

—  0*44 

—  0-75 

—  0-51 

—  0-89 
-(-1-57 
--0-87 
--119 
--1-81 
+  260 
--3-12 
--2-73 
--3-80 
--3-08 
--367 
--366 
--3-78 
--3*93 
--3*93 
--4-62 
--4-55 
--4  92 
--5-35 


127-26 
132-33 
135-62 
139-63 
148-21 
149-17 
154*72 
16015 
162-73 
164  53 
16503 
164*98 
165-46 
165-53 
166-77 
165-47 
16514 
166*91 
165-28 
165-53 
165-64 
164*90 
165*25 
164-87 


63  89 
66-07 
6612 
68'10 
69-95 
7310 
76*62 
79-32 
82-12 
8364 
84-90 
84-92 
85-46 
85-90 
8615 
86-30 
86-45 
86-92 
8700 
8710 
87-64 
87-57 
87-93 
8812 


+  026 

—  009 

—  1-69 

—  1-71 

—  1-65 

—  1*48 
-1*74 

—  0*75 
--0*76 
--1-38 
--2*39 
--2*43 
--2-73 
--3-14 
--3  27 
--3-57 
--388 
--3*98 
--4-36 
--434 
--4-82 

—  -  512 
--631 
--5-69 


bei  den  Textilarbeitern,  dagegen  1666  Mm.,  876  Mm.  und  -|-  48  Mm.  bei  den  Nicht- 
Textilarbeitern. Die  Färber,  Bleicher  etc.  nähern  sich  in  ihrer  körperlichen  Ent- 
wicklung in  hohem  Maasse  den  Nicht-Textilarbeitern. 

Wenn  man  schon  aus  den  ebenangefahrten  Thatsachen  auf  einen  gewissen 
Zusammenhang  zwischen  Beschäftigungsart  und  körperlicher  Entwicklung  scbliessen 
kann  und  wenn  man  zugestehen  muss,  dass  der  Einfluss  der  Textilindustrie  in  dieser 
Beziehung  ein  ungünstiger  ist,  so  dürften  wir  in  dieser  Ansicht  noch  bekräftigt  werden, 
wenn  wir  aus  den  grossen  Gesammtgruppen,  mit  denen  wir  es  bislang  zu  thun  hatten, 
einzelne  kleinere  und  speciellere  Arbeitergruppen  auswählen  und  miteinander  ver- 
gleichen- Ich  nehme  hiezu:  1.  Die  Baumwollspinner  und  die  überhaupt  an  den  Spinn- 
maschinen beschäftigten  Personen  (4998  Arbeiter),  2.  die  an  den  Kardemaschinen, 
Wölfen  u.  dergl.  in  den  Baumwollfabriken  Arbeitenden  (1787  Personen),  3.  Die  Färber 
Bleicher  etc.  (6439  Personen),  4.  die  Handwerker  (7321  Personen),  und  5.  die  Tage- 
löhner (6243  Personen).  Die  Resultate  dieser  Zusammenstellung  sind  in  der  Tabelle  IV 
ausgedrückt,  welche  das  Verhältniss  von  Brustumfang  und  halber  Körperlänge  in  den 
verschiedenen  Altersjahren  darstellt. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  zeigt  uns  sofort,  dass  wir  es  hier  mit  grossen 
Differenzen  zu  thun  haben:  am  ungünstigsten  gestaltet  sich  augenscheinlich  die  körper- 
liche Entwicklung  der  Baumwollspinner,  bei  denen  wir  erst  im  22.  Lebensjahre  ein 
Plus  auf  8eite  des  Brustumfanges  finden  und  bei  denen  auch  in  den  höheren  Alters- 
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Tabelle  IV. 

Verhältniss   zwischen  Brustumfang  und   halber  Körpergrösse   bei    den 
soeben  genannten  fünf  Arbeitergruppen. 


Lebensalter 


10 

11 
12 
13 
1  I 
16 

1H 

17 

is 

19 

20 

21 

22 

23 

U 

25 

26 

27 

28 

29 

30-39 

40-49 

50—59 

60  und  mehr 


Baumwoll- 
spinner 


0*47 
0-20 
1-47 
1-69 
1-82 
2-21 
227 
216 
1-75 
030 
037 
0-41 
0-90 
1-24 
1-23 
1-22 
T66 
1-84 
219 
112 
2-39 
295 
3-45 
2-25 


Kardeurs 
u.  dergl. 


Färber, 
Bleicher 
u.  s.  w. 


Handwerker 


Taglöhner 


—  0-52 

—  031 

—  1-05 

—  259 

—  1-99 

—  1-78 

—  2-98 

—  0-29 

—  0-24 
+  0-26 
+  0-15 
+  1-93 
+  1-54 
+  2-36 
+  237 
+  1-46 
+  2-25 
+  2*24 
+  2*83 
+  2-24 
+  321 
•f  2'91 
-j-2-89 
+  2-85 


+  1-69 
+  0-05 

—  0-36 

—  0-78 

—  0-40 

—  0-87 
+  168 
+  0-86 
4-114 
+  1-82 
-f-2'57 
+  308 

—  -  274 
--3*74 
--2-96 
--370 
--3-65 
--395 
--4-13 
--4-26 
--4-50 
--4*67 
--497 
--6*26 


—  1-38 

—  040 

—  229 

—  1-78 
-T91 

—  1-40 

—  1-99 
-116 
+  0-95 
--0-90 
--241 

■2*59 
-2-30 
+  2*85 
4-2-73 

—  3-19 
-3-75 

4-3-76 
+  411 
4-09 
464 
-5-24 
--5*48 
--5-63 


+  0-45 

—  1-06 

—  1-02 
-0-84 

—  0-50 

—  109 
+  0-28 
+  1-68 
+  2-75 
+  315 
-348 
+  4-02 
+  4-21 
+  4-71 
+  4  53 
+  415 
+  4-60 
+  516 
+  5  53 
+  5-50. 
+  537 
+  6-21 
+  6-85 


gruppen  der  Brustumfang  die  Hälfte  der  Körpergrösse  nur  um  2—3  Cm.  übertrifft; 
überhaupt  ist  der  Baum  Wollspinner  klein  von  Wuchs  —  im  Alter  von  30—40  Jahren 
beträgt  der  letztere  nur  1635.5  Mm.  und  der  Perimeter  des  Brustkorbes  überschreitet 
nicht  842  Mm.  Den  Spinnern  nähern  sich  die  an  den  Kardemaschinen  beschäftigten 
Arbeiter;  die  Entwicklung  des  Brustkorbes  gestaltet  sich  bei  ihnen  etwas  günstiger 
als  bei  den  Spinnern,  lässt  aber  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Arbeitergruppen  noch 
vieles  zu  wünschen  übrig.  Eine  weit  bessere  physische  Entwicklung  zeigen  die  drei 
übrigen  Gruppen :  Die  Färber,  Handwerker  und  Taglöhner.  Zwar  finden  wir  auch  hier 
das  dem  allgemeinen  Wachsthumsgesetze  entsprechende  Minus  des  Brustumfanges  im 
Verhältniss  zur  halben  Körperlänge  während  der  Pubertätsperiode;  aber  schon  im 
Alter  von  16—18  Jahren,  wandelt  sich  dasselbe  in  ein  PIub  «um,  das  Brustmaass  des 
erwachsenen  Arbeiters  erreicht  86—88  Cm.  und  das  Verhältniss  zwischen  Brustumfang 
und  halber  Körperlänge  steigt  auf  4  6-5-6  Cm.,  am  günstigsten  gestaltet  sich  augen- 
scheinlich die  Entwicklung  der  Taglöhner,  die  in  Bezug  auf  ihre  ganze  Lebensweise 
und  Beschäftigungsart  den  Landarbeitern  nahekommen  und  mit  dem  eigentlichen 
Fabriksarbeiter  Nichts  gemein  haben,  als  dass  sie  sich  mit  ihm  auf  demselben  Eta- 
blissement befinden. 

Man  wird  es  mir  nicht  verargen,  wenn  ich,  auf  solche  Zahlen  gestützt,  geneigt 
bin,  die  Beschäftigungs weise  eines  verderblichen  Einflusses  auf  die  körperliche  Entwicklung 
der  Arbeiter  zu  ziehen  und  zu  behaupten,  dass  der  dauernde  Aufenthalt  in  den 
Fabriksräumen,  die  eigentliche  Fabriksarbeit  mit  Allem  was  damit  zusammenhängt, 
dem  Organismus  unzweideutigen  Schaden  zufügt  und  die  harmonische  Entwicklung 
desselben  in  ungünstiger  Weise  beeinflusst    Ich  kenne  sehr   wohl  die  Einwände,  die 
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man  mir,  einem  solchen  Schlüsse  gegenüber,  machen  kann.  Man  könnte  in  erster  Linie 
sagen«  dass  eben  die  an  und  für  sich  schwächeren  Individuen,  die  für  sogenannte 
„schwere"  (<L  h.  momentan  starke  Kraftentwicklung  fordernde)  Arbeit  nicht  taugen, 
die  Fabrik  aufsuchen,  wo  sie  sogenannte  „leichte"  Arbeit  finden  und  sich  zu  eigentlichen 
Fabriksarbeitern  ausbilden,  während  kräftige,  gut  entwickelte  Leute  sich  eher  mit  einem 
Handwerke  beschäftigen  oder  nur  als  TaglÖhner  auf  den  Fabriken  arbeiten.  Dieser 
Einwand  kann  ungiltig  gemacht  werden  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  nicht  nur  im 
Westen  Europas  sondern  auch  in  unserer  russischen  Grossindustrie  und  namentlich  in 
der  Textilbranche,  sich  ein  sehr  erhebliches  Contingent  von  Fabriksarbeitern  aus- 
gebildet hat,  die  sozusagen  in  der  Fabrik  geboren  und  aufgewachsen  sind  und  die 
Landarbeit  niemals  gekannt  haben.  Es  ist  nicht  ganz  richtig,  wenn  man  sagt,  das 
Fabriksproletariat  sei  lediglich  ein  Product  westeuropäischer  CulturverMltnisse  und 
unsere  russischen  Fabriksarbeiter  hätten  den  Zusammenhang  mit  dem  Lande  nicht  ver- 
loren. Wohl  gibt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  in  Fabriken  Beschäftigten,  welche 
im  Sommer  die  Fabrik  verlassen  um  ihr  Land  zu  bestellen;  es  gibt  aber  daneben 
leider  schon  sehr  viele  professionelle  Fabriksarbeiter,  welche  die  Fabrik  niemals  ver- 
lassen und  den  Zusammenhang  mit  dem  Lande  gänzlich  gebrochen  haben.  Wir  haben 
also  auch  hier  schon  einen  besonderen  Fabriksarbeiterstand  und  zu  demselben  gehören 
in  erster  Linie  diejenigen  Arbeiter,  deren  Beschäftigung  eine  gewisse  technische  Aus- 
bildung erlangt,  wie  z.  B.  die  Baumwollspinner,  die  wir  als  Typus  des  professionellen 
Fabriksarbeiters  betrachten  können  und  an  deren  mangelhafter  körperlicher  Entwicklung 
die  oben  beigebrachten  Zahlenreihen  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Ich  darf  es 
also  wiederholen,  dass  der  professionelle  Fabriksarbeiter  unter  dem  Einflüsse  seiner 
Beroftthätigkeit  leidet. 

In  zweiter  Linie  könnte  man  glauben  das  Resultat  der  Körpermessungen  möchte 
durch  ethnographische  Verhältnisse  beeinflusst  sein.  A  priori  wäre  ja  dies  leicht  möglich, 
der  Mann  aus  dem  Gouvernement  Wladimir  oder  Rjäsau  könnte  ja  kräftiger  und 
besser  gebaut  sein  als  der  Angehörige  der  Gouvernements  Moskau  oder  Smolensk; 
and  wenn  nun  die  in  Folge  ihrer  Abstammung  körperlich  besser  entwickelten  Leute 
Torzngsweise  gewissen  Beschäftigungen  sich  hingeben,  während  die  aus  demselben 
Grunde  schwächer  gebauten  Leute  sich  geradezu  in  anderen  Arbeitergruppen  con- 
centrirten,  so  müsste  die  nothwendige  Folge  hievon  sein,  dass  gewisse  Arbeitergruppen 
eine  bessere  körperliche  Entwicklung  zeigten  als  andere,  ohne  dass  man  jedoch  das 
Becbt  hätte,  die  Beschäftigungs weise  selbst  eines  ungünstigen  Einflusses  auf  das  Wachsthum 
des  arbeitenden  Organismus  zu  beschuldigen.  Zur  Lösung  dieser  Frage  im  gegebenen 
Falle  habe  ich  einerseits  die  aus  ein-  und  demselben  Gouvernement  stammenden 
Arbeiter  nach  der  Beschäftigungsart  und  anderseits  die  bei  ein-  und  derselben  Arbeit 
Beschäftigten  nach  der  Herkunft  gesichtet  und  so  den  Einfluss  der  letzteren  zu 
eliminiren  und  zu  studiren  gesucht.  Da  nun  hiebei,  trotz  der  grossen  Zahl  der  Unter- 
suchten, die  einzelnen  Altersgruppen  oft  ziemlich  klein  ausfallen  und  die  ent- 
sprechenden Grössen  somit  an  Beweiskraft  verlieren,  so  bringe  ich  hier  nur  solche 
Arbeitergruppen  bei  denen  auf  jede  Altersstufe  eine  genügend  grosse  Anzahl  von 
Individuen  fällt.  Die  Tabelle  V  enthält  die  Resultate  dieser  Zusammenstellung.  Die 
Zahlen  bedeuten  das  Verhältniss  des  Brustumfanges  zur  halben  Körperlänge ;  sie 
beziehen  sich  auf  Arbeiter  aus  dem  Gouvernement  Moskau  einerseits  und  aller  um- 
liegenden Gouvernements  anderseits. 

Aus  einer  Vergleichung  dieser  drei  Zahlenreihen  untereinander  ersehen  wir,  dass 
der  Baumwollspinner  körperlich  immer  schlecht  entwickelt  ist,  ob  er  dem  Moskauer 
Gouvernement  angehöre  oder  den  anliegenden  Gouvernements  entstamme,  von  denen 
«»ige,  wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  zu  zeigen  hoffe,  wirklich  eine  kräftiger 
gebaute  Bevölkerung  besitzen.   Anderseits  müssen   wir  uns   auch   davon  überzeugen, 
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Tabelle  V. 


Verhält Biss   des  Brustumfanges  zur  halben  Körperlänge    nach 
fiftignngs weise  und  Herkunft 


I 

Baumwollspinner 

Baumwollspinner 

Taglöhner  aus  dem 

UWi*ftltpr 

aus  dem  Moskauer 

aus  den  übrigen*) 

Moskauer 

Gouvernement 

Gouvernements 

Gouvernement 

10 

—  0-53 

—  1-32 

_ 

11 

— 115 

—  0-80 

— 

IS 

—  1-50 

—  0-92 

— 

IS 

—  2*04 

—  1-80 

—  080 

14 

—  216 

—  1-80 

—  191 

15 

—  2-52 

—  2-10 

—  1-78 

16 

—  266 

—  1-65 

—  2-89 

17 

—  0-74 

—  1-57 

—  0-83 

18 

—  T68 

—  1-90 

4-1-20 

19 

-0-33 

—  090 

4-0-91 

20 

—  069 

4  0-75 

4-T83 

21 

+  0'13 

4-  100 

4-2-82 

22—25 

+  1-00 

4-190 

+  3-69 

26—29 

4-1-60 

+  200 

4-3-84 

30-39 

4-2-31 

4-2-20 

4-4-62 

40—49 

H-2'76 

4-3-00 

+  5-07 

dasH  derselbe  Mann  aus  dem  Moskauer  Gouvernement  sich  körperlich  weit  besser  ent- 
wickelt, wenn  er  als  Taglöhner  fungirt,  als  wenn  er  sein  Leben  in  den  Fabriksräumen 
und  an  den  Spinnmaschinen  zubringt.  Im  Vereine  mit  dem  weiter  oben  Gesagten  über 
die  Bildung  eines  eigentlichen  Fabriksarbeiterstandes  möchten  die  hier  beigebrachten 
Thatsachen  uns  denn  doch  eine  gewisse  Berechtigung  geben,  den  bestimmenden  Einfluss 
der  Beschäftigungsweise  (mit  Allem  was  damit  zusammenhängt)  auf  die  physische  Ent- 
wicklung zu  constatiren. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  nun,  Sie  noch  auf  zwei  Tabellen  aufmerksam  zu 
machen,  weiche  die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Gewichtes  und  der  Körperkraft 
unserer  Arbeiter  betreffen.  Diese  Messungen  sind  von  meinem  Collegen  Dr.  Dementjeff 
vollzogen  und  werden  von  ihm  demnächst  in  ausführlicher  Weise  in  russischer  Sprache 
publicirt  werden 

Die  Gewichtsmessungen  betreffen  5314  männliche  Arbeiter  und  sind  zur  möglichsten 
Vermeidung  von  Fehlerquellen  alle  am  Vormittag,  d.  h.  vor  dem  Mittagessen  der  Ar- 
beiter, vorgenommen  worden. 

Die  Zahlen  der  folgenden  Tabelle  beziehen  sich  auf  das  Gewicht  des  nackten 
Körpers,  das  hier  in  Kilogrammen  ausgedrückt  ist. 

Sie  sehen  hieraus,  dass  unsere  Arbeiter  in  der  Blüthezeit  ihrer  Jahre,  im  Mittel 
ein  Körpergewicht  von  höchstens  59—60  Kgr.  erreichen;  dasselbe  nimmt  sodann  noch 
etwas  zu  bis  zum  Alter  von  50  Jahren,  später  aber  findet  eine  geringe  Abnahme  statt. 
Im  Ganzen  hat  die  Entwicklung  des  Körpergewichtes  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Entwicklung  des  Brustkorbes,  was  namentlich  deutlich  hervortritt,  wenn  wir  die  letzte 
Zahlenreihe  in  Tab.  VI  vergleichen  mit  den  Grössen  der  Tab.  II;  äusserst  auffallend 
ist  namentlich  die  Uebereinstimmung  zwischen  der  Jahreszunahme  des  Brustperimeters 
und  des  Körpergewichtes  im  Alter  von  14 — 18  Jahren,  in  dieser  Altersperiode  findet 
die  bedeutendste  Erweiterung  des  Brustkorbes  und  zugleich  die  grösste  jährliche  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  statt,  weder  vor-  noch  nachher  finden  wir  eine  solche  Wachs- 
thumszunahme  in  beiden  Richtungen;  wir  haben  es  eben  hier  mit  derjenigen  Altersstufe 


*)  Smolensk,  Kaluga,  Tula,  Rjlsan  und  WUdimtr. 
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Tabelle  VI. 
Körpergewicht  der  Arbeiter  nach  den  Altersstufen. 


Lebeosalter 

Zahl  der  unter- 
suchten Individuen 

Mittleres  Körper- 
gewicht 

Jahreszunahme 

10 

27 

27-98 

11 

58 

29-34 

1-36 

12 

122 

31-06 

1-72 

13 

147 

3257 

1-45 

14 

216 

35-69 

318 

15 

258 

39-87 

418 

16 

233 

4453 

4-66 

17 

263 

49  87 

5-34 

18 

261 

5463 

4-76 

19 

212 

56-50 

1-87 

20  und  21 

413 

5802 

1-52 

22     ,     23 

332 

5818 

016 

24     .     25 

303 

58*77 

0-59 

26     „     27 

299 

59-25 

0-48 

28     „     29 

300 

59-37 

0-12 

30—34 

614 

60-20 

0-83 

1             35—39 

497 

60-54 

0-34 

!              40—49 

485 

60-60 

0-06 

50—69 

224 

60-25 

0-35 

60  und  mehr 

50 

59-20 

106 

n  thun,  in  welche  augenscheinlich  die  rapideste  Entwicklung  des  männlichen  Orga- 
nismus fallt.  Die  soeben  angeführte  Uebereinstimmung  zwischen  Brustumfang  und 
Körpergewicht  deutet  überdies  darauf  hin,  dass  wir  sowohl  den  einen,  als  auch  den 
taderen  Factor  als  Kriterium  der  körperlichen  Entwicklung  benutzen  können  (natürlich 
imerhalb  der  durch  andere,  hier  nicht  zu  besprechende  Verhältnisse  gesteckten  Grenzen). 

Die  letzte  Tabelle  erhält  die  Resultate  der  an  unseren  Arbeitern  unternommenen 
Kraftbestimmungen,  die  sich  auf  die  Druckkraft  der  Hände  und  auf  die  Hubkraft  der 
Arme  und  des  Rumpfes  beziehen.  Dieselben  sind  mit  einem  gewöhnlichen,  mit  kräftiger 
Feder  versehenen  Dynamometer  von  Regnier  ausgeführt  worden,  wobei  für  jedes 
Individuum  aus  je  drei  Untersuchungen  die  höchsterreichte  Zahl  notirt  wurde.  Das 
Instrument  selbst  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  neu  geaicht,  da  sich  nach  einer  gewissen 
Reihe  von  Untersuchungen  jedesmal  eine  geringe  Erschlaffung  der  Feder  bemerkbar 
nachte;  die  Resultate  sind  also  keinesfalls  zu  niedrig  ausgefallen,  eher  möchten  die 
Mittelzahien  etwas  zu  hoch  gegriffen  sein.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  sowohl  Druckkraft 
als  Hubkraft  in  Kilogrammen  ausgedrückt ;  die  Untersuchungen  betreffen  4642  Arbeiter 
der  verschiedensten  Art. 

Was  zuerst  die  Druckkraft  der  Hände  anbelangt,  so  sehen  wir,  dass  ihre  stärkste 
Zunahme  in's  Alter  von  15—18  Jahren  fällt,  d.  h.  mit  derjenigen  Altersperiode  zusammen- 
trifft, in  welcher  auch  die  jährliche  Gewichtszunahme   und  das  Wachsthum   des  Brust- 

ges  am  bedeutendsten  ist.   Vom  19.  Lebensjahre  an   nimmt  die  Druckkraft  lang- 

zu  und  im  Alter  von  24 — 25  Jahren  erreicht  sie  ihr  Maximum,  das  bei  unserem 
Arbeiter  im  Mittel  625  Kgr.  beträgt  und  etwas  weniger  als  doppelt  so  gross  ist,  als 
die  Druckkraft  im  Alter  von  14  Jahren.  Auf  dieser  Höhe  hält  sich  die  Druckkraft  etwa 
b«  zum  35.  Lebensjahre,  von  wo  an  sie  nun  ziemlich  rasch  und  progressiv  abnimmt, 
so  dass  im  60.  Altersjahre  nur  mehr  46—47  Kgr.  übrig  bleiben.  Die  Abnahme  ist 
Mmentlich  bedeutend  vom  50.  bis  zum  60.  Jahre,  d.  h.  überhaupt  je  mehr  sich  der 
Mann  dem  höheren  Alter  nähert ;  vom  35.  bis  zum  60.  Jahre  beträgt  sie  25*6  % . 
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Tabelle  VII. 
Druckkraft   der  Hände   und  Hubkraft   der  Arme  und  des  Rumpfes  nach 

Altersstufen. 


Lebensalter 


Zahl  der  unter- 
suchten Individuen 


Druckkraft  der 
Häude 


Hubkraft  der  Arme 
und  des  Rumpfes 


14 

15 

16 

17 

18 

19 

20  und  21 

22     „     23 

24     „     25 

26     „     27 

28     „     29 

30—34 

35—39 

40—49 

60—59 

60  und  mehr 


57 
170 
188 
237 
261 
212 
413 
332 
303 
299 
300 
614 
497 
485 
224 

60 


3298 
3614 
41  14 
46-97 
5409 
5712 
59-35 
61-13 
6257 
6220 
6080 
6211 
60*79 
58*59 
53-37 
46*54 


82-00 
88-23 
101-29 
11317 
12814 
135-77 
139  94 
143-57 
146-27 
147-98 
146-55 
151-29 
150-04 
147-89 
134-44 
118-69 


Die  Hubkraft  der  Arme  und  des  Rumpfes  entwickelt  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Druckkraft  der  Hände;  die  grösste  jährliche  Zunahme  erfährt  sie  ebenfalls 
im  Alter  von  16—18  Jahren,  doch  wird  hier  das  Maximum  etwas  später  erreicht,  als 
bei  der  Druckkraft  der  Hände,  d.  h.  zwischen  30  und  40  Jahren.  Nach  dem  40.  Jahre 
nimmt  die  Hubkraft  schon  wieder  ab  und  zwar  progressiv  und  ziemlich  bedeutend,  so 
dass  im  60.  Lebensjahre  nur  mehr  78*5  #  der  früheren  Kraft  bleiben. 

Es  wäre  nun  höchst  interessant  und  wurde  das  weiter  oben  Gesagte  über  die 
Entwicklung  des  Brustkorbes  vervollständigen,  wenn  wir  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichtes und  der  Kraftentwicklung  bei  den  verschiedenen  Arbeitergruppen  hier 
anschlössen  könnten;  soweit  ist  aber  die  Verarbeitung  des  vorliegenden  Materiales  noch 
nicht  gediehen  und  wir  müssen  dies  der  Zukunft  überlassen. 
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Sur  la 

n&essltö  et  rinstallation  des  höpitaux  d'lsolemenl 

Rapport  de 

M.  le  Dr.  J.  Ffclix 
Ftefenenr  d'Bygitae,  Doyen  de  la  Facult6  de  mSdecine,  President  du  conseil  d* Hygiene 

de  Bucarest. 


Lfsefenent  des  personnes  affectees  da  maladies  transmissibles 

•n  ginäral. 

L*isolement  des  personnes  affectees  de  maladies  infectieuses,  comme 
aoyen  de  prophylaxie  contre  ces  maladies,  n'est  pas  une  innovation  due 
ä  nos  connaissances  actuelles  sur  la  transmission  de  certaines  maladies. 
II  a  d£jä  existe  dans  les  premiers  temps  historiques,  et  la  civilisation 
moderne  n'en  a  changö  que  la  forme;  eile  en  a  adouci  les  rigueurs,  en 
sacrifiant  sonvent  le  but  aux  exigences  de  l'hnmanitä. 

La  mtthode  de  Tisolement  mise  aujourd'hui  en  pratique  dans  la 
plnpart  des  pays  n'est  pas  conforme  aux  progrfes  de  riiygtene.  Les  Com- 
munications rapides  nouß  imposent  des  mesurea  plus  efficaces;  les  6pid£mies 
se  rtpetent,  les  maladies  infectieuses  ne  sont  plus  des  appaiitions  rares, 
dies  deviennent  normales  et  leur  prophylaxie  exige  un  travail  incessant, 
mie  Organisation  stable,  permanente. 

Cette  Organisation  permanente  doit  comprendre: 

1°  La  d&daration  obligatoire  de  la  maladie  infectieuse. 

2°  Le  contröle  de  l'isolement  dans  les  habitations  prhräes,  pour 
eeostater  si  l'isolement  &  domicile  est  possible,  s'il  est  r6el  et  sans  danger 
pour  les  voisins. 

3°  La  dislocation  provisoire  des  habitants  non  infectäs,  agglom6r6s 
das  certaines  maisons  infectäes,  lesquels  doivent  etre  d6m6nag6s  dans  des 
maisons,  baraques  ou  tentes  destin6es  &  ce  but. 

4°  Iä  senrice  de  d&infection  de  la  maison,  des  meubles,  de  la  literie, 
te  r*temente,  da  linge  qui  ont  6t&  infectös,  ainsi  que  du  cadavre,  en  cas 
de  mort. 

XV.  1 
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5°  Le  service  du  transport  des  malades  du  domicile  k  lTiftpitaL 

6°  L'isolement  dans  un  höpital  g6n6ral  ou  special,  permanent  ou 
provisoire,  dans  tous  les  cas  oü  cet  isolement  ne  peut  6tre  ex£cut6  & 
domicile  avec  tonte  l'exactitude  näcessaire. 

7°  Le  transport  des  morts. 

L'ensemble  de  tontes  ces  mesures  ne  pent  pas  se  rtaliser  d'une 
maniftre  parfaite  dans  nne  petite  commune,  qui  ne  dispose  pas  des  moyens 
nöcessaires  ä  nne  pareille  Organisation  comptete;  mais  dans  les  centres 
peupl^s  ce  programme  doit  6tre  rigoureusement  •  ex£cut6.  Nous  avons 
4  discuter  nn  seul  article  de  ce  programme  de  la  Prävention  des  maladies 
epidöniques:  l'isolement  dans  les  hopitaux  sp^ciaux. 

Le  Bureau  organisateur  du  VI6  Congrfes  international  dliygifene  et 
de  d&nographie  m'a  fait  lTionneur  de  me  charger  de  T6tude  de  la  question: 
„de  la  n6cessit6  et  de  l'installation  des  hopitaux  dlsolement", 
question  qui  a  d6jä  6t6  discutöe  au  IIe  Congrfes  international  d'hygtene, 
ä  Paris  en  1878,  lequel  s'est  occupö  de  la  prophylaxie  des  maladies  in- 
fectieuses  (66me  question  du  programme).  Le  remarquable  rapport  fait  au 
Congres  de  Paris  par  MM.  Fauvel  et  Valiin  comprend  un  examen 
approfondi  de  la  thöse:  „Comment  concilier  l'isolement  avec  les 
exigences  pratiques  des  Services?"  Le  Bureau  organisateur  du 
Congrfes  d'hygtene  et  de  demographie  de  Vienne,  en  inscrivant  de  nouveau 
dans  le  programme  de  nos  travaux  la  question  (15)  de  la  n£cessitö  et  de 
Tinstallation  des  hopitaux  d'isolement,  question  plus  restreinte  que  celle 
qui  a  6t6  soumise  au  Congres  international  d'hygtöne  de  Paris,  a  eu  saus 
doute  en  vue  que,  depuis  ce  dernier  Congrfes  (1878),  bien  que  la  question 
puisse  Stre  consid6r6e  comme  rösolue  en  principe  et  en  thäorie,  la  Solution 
pratique  de  notre  problfeme  n'a  pas  beaucoup  avancö. 

Les  grandes  reunions  scientifiques  internationales  ont  la  mission 
d'öveiller  l'interet  du  public,  de  räpandre  les  connaissances  qui  ne  doivent 
pas  rester  la  proprio  exclusive  des  savants,  de  faciliter  la  participation 
de  tous  les  hommes  comp&ents  &  l'oeuvre  qui  formera  une  6tape  dans  la 
marche  du  progrös,  d'obliger  les  administrations  &  donner  leur  concours 
&  la  Solution  des  grandes  questions  desquelles  dopend  le  bien-ßtre  des 
peuples.  Nous  osons  donc  esperer  que  le  VIe  Congrfes  international  d'hygtene 
et  de  dönographie  va  donner  nne  impulsion  plus  efficace  ä  la  räalisation 
de  nos  voeux,  qui  ont  d6jä  6t6  6nonc6s  en  partie  ä  Paris,  en  1878.  Ce 
sont  justement  les  principes  ätablis  au  11°  Congrös  international  d'hygifoe 
qui  formeront  le  point  de  döpart  de  notre  rapport,  principes  co&firnräs  pär 
un  Congrfes  international  d'hygifene  et  de  demographie  postörieur,  par  les 
expositions  d'hygifene  de  ces  dix  derniftres  annäes  et  par  des  publicatioflfl 
«wnentifiques  röcentes  d'une  valeur  incontestable. 
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n. 

Necesslte  des  höpitaux  d'itolement 

Tont  le  monde  reconnait  aujourd'hui  que  Pisolement  des  malades 
*ffect&  de  maladies  transmissibles  est  näcessaire  pour  pröserver  les  per- 
sonnes  qui  ne  sont  pas  atteintes  de  ces  maladies.  Les  maladies  infectieuses 
sont  assez  fWquentes,  et  en  Europe,  par  exemple,  la  huitteme  parüe  des 
d&te  est  prevoquöe  par  ces  sortes  de  maladies ;  une  Organisation  efflcace 
de  l'isolement  pourra  done  seule  diminuer  cette  proportion. 

Sauf  quelques  exceptions,  l'isolement  k  domicile  n'est  possible  que 
dans  les  habitations  des  personnes  aisees  et,  en  general,  dans  les  familles 
qui  occupent  seules  une  maison  entiere.  L'isolement  dans  une  habitation 
particultere  est  presque  toujours  tres  imparfait,  meme  dans  le  cas  oü, 
corame  c'est  obligatoire  dans  quelques  pays,  comme  par  exemple,  les  Pays- 
Bas,  la  Serbie,  la  Grfece,  la  maison  porte  un  Gcriteau  fixö  k  la  porte  et 
iiidiquant  qu'elle  est  habitee  par  un  malade  aflecte  d'une  maladie  contagieuse. 
Chez  les  indigents  surtout,  Pisolement  &  domicile  est  trfes  difflcile  et  ordi- 
nairement  il  est  irr&tlisable.  Comment  isoler  ä  domicile  un  malade  pauvre, 
ä  une  seule  chambre  et  parfois  un  seul  lit  servent  ä  tous  les  membres 
de  la  fataille?  Dans  ce  cas,  le  transport  du  malade  dans  un  local  special, 
dans  un  höpital,  devient  absolument  indispensable. 

L'isolement  dans  les  höpitaux  ne  se  fait  pas  partout  avec  la  rigueur 
exigfe,  parce  que  les  installations  et  l'organisation  d'un  isolement  correct 
sont  coüteuses  et  exigent  des  sommes  dont  les  administrations  hospitalieres 
ne  disposent  pas  toujours.  Comme  dans  quelques  autres  questions,  nous  sommes 
i  FSgard  de  l'isolement  des  contagieux,  plus  avancßs  en  thöorie  qu'en 
pratique,  nous  connaissons  tr6s  bien  les  rfegles  prescrites  par  la  science, 
mais  ü  nous  manque  les  moyens  de  les  appliquer. 

L'isolement  dans  les  höpitaux  a  lieu: 

1°  dans  les.  chambres  ou  salles  speciales  d'un  höpital  gönöral,  im- 
parfaitement  s6par6es  du  reste  de  l'6tablissement; 

2°  dans  des  pavülons  isotes  situäs  dans  l'enceinte  de  l'höpital  gSnfral, 
dfyendant  de  l'administration  commune  de  l'höpital; 

3°  dans  deö  pavülons  isolös  situös  dans  l'enceinte  de  l'höpital  g6a6ral, 
mais  avec  un  personnel  special  et  avec  une  petite  administration  pour 
chaque  pavillon  ä  part; 

4°  dans  un  höpital  special  pour  plusieurs  affections  transmissibles, 
%m  est  permanent  ou  temporaire,  avec  isolement  individuel  ou  collectif ; 

5°  dans  un  höpital  special,  temporaire  ou  permanent,  pour  une  seule 
affection  transmissible,  avec  isolement  collectif  ou  individuel. 

L'isolement  dans  les  höpitaux  g6n6raux,  qui  ne  disposent  pas  de 
pavülons  sp&iaux  et  d'un  personnel  special  dans  ce  but,  est  illusoire  et 
dangereux.  Le  danger  qui  en  räsulte  pour  les  autres  malades  a  6t6  largement 
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expliqu6  an  Congrfes  d'hygifene  de  Paris,  en  1878,  par  le  trfes  regrettÄ 
A.  Fauvel  et  par  notre  savant  collfegue  M.  B.  Valiin,  de  sorte  que 
nous  ne  croyons  pas  nScessaire  de  reproduire  les  documents  ult&ieurs 
prouvant  la  transmission  des  maladies  infectieuses  aux  malades  entrts 
dans  les  höpitaux  avec  des  maladies  non  transmissibles,  documents  publik 
depuis  1878  par  MM.  Proust,  Napias,  Bertillon  fils,  J.  A.  Martin 
(Paris);  E.  Janssens  (Bruxelles);  Putzeys  (Lfege);  Lutaud  et  Douglas 
Hogg  (en  mission  k  Londres);  Skrezeczka,  Wasserfuhr,  Wernich 
(Berlin);  Kammer  er  (Vienne);  Ramello  (Turin);  Ecklund  (Stockholm) 
et  0.  Wyss  (Zürich). 

Nous  nous  trouvons  donc  en  face  de  la  n£cessit6  de  cröer  ou  des 
pavillons  sp&iaux  suffisamment  isolfe  dans  Tenceinte  des  höpitaux  g&i£raux, 
ou  des  höpitaux  spöciaux  pour  les  maladies  transmissibles.  Cette  nfeessitö 
a  (tä  reconnue  depuis  longtemps;  en  France,  c'est  Tenon  qui  l'a  proclamee 
en  1816,  sans  avoir  la  satisfaction  de  voir  ses  voeux  se  röaliser.  Depuis 
lors,  l'Acadänie  de  mädecine,  la  Soci6t6  mßdicale  des  höpitaux  de  Paris, 
la  Soctetö  de  chimrgie,  la  Sociötö  de  m&iecine  publique  et  d'hygi&ie 
professionnelle  ont  plaidß  pour  ce  principe,  et,  en  1885,  le  gouvernement 
fran^ais  a  envoy6  MM.  Lutaud  et  Hogg  en  Angleterre  pour  y  studier 
l'isolement  des  malades  affectes  de  maladies  transmissibles.  En  Italie,  la 
Soci6t6  Royale  d'hygifene  a  prouvö  la  näcessitö  des  höpitaux  spöciaux  pour 
Tisolement,  dans  son  magniflque  travail  sur  les  Institutions  sanitaires  en 
Italie,  publik  en  1885.  Dans  le  royaume  de  Prusse,  la  16gislation  a  reconnu 
la  nöcessitö  des  höpitaux  (l'isolement,  leur  installation  a  6t6  recommandee 
en  1835,  et  depuis  cette  öpoque  on  a  cr66  successivement  dans  toute 
TAllemagne,  d'abord  des  maisons  d'Spid&nie  temporaire,  et  plus  tard  im 
bon  nombre  d'höpitaux  d'isolement  pennanents.  En  Angleterre,  les  höpitaux 
d'isolement  existent  depuis  le  premier  quart  de  notre  siMe;  depuis  lors 
leur  cr&ition  a  6t6  prescrite  par  la  loi  de  1875  et  eile  a  fait  des  progrfes 
plus  grands  que  sur  le  continent.  Enfin,  le  IVe  et  le  Ve  Congrfes  inter- 
national d'hygifene  et  de  d6mographie  ont  confirmö  en  partie  la  nScessitt 
des  höpitaux  d'isolement,  6nonc6e  d6j4  au  II6  Congrfes  international. 

Aujourd'hui  ce  sont  les  chefs  des  Services  sanitaires  des  grandes 
villes,  des  bureaux  d'hygifene  et  quelques  conseils  d'hygifene  publique,  qui 
ne  cessent  de  constater  la  näcessite  de  cr6er  des  höpitaux  späciaux  pour 
les  infectieux.  Principalement  dans  les  deniiers  rapports  gfträranx  sur  le 
service  dTiygi&ne  publique  du  däpartement  de  la  Seine  (France)  et  des 
villes  de  Vienne,  Bruxelles  et  Turin,  Tisolement  des  malades  affect&  de 
maladies  transmissibles  dans  des  höpitaux  sp£ciaux,  est  demandä  avec  des 
argumenta  qui  sont  au-dessus  de  toute  discussion. 

Les  höpitaux  d'isolement  sont  le  moyen  prophylactique  cardinal  contre 
la  propagation  des  maladies  infectieuses ;  ils  sont  indispensables  pour  tout 
le  monde,  non-seulement  pour  les  classes  pauvres  et  pour  les  gens  sans 
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domidle,  mais  aussi  pour  les  personnes  ais^es  qui  ne  peuvent  pas  6tre 
isotees  &  domicile. 

Nous  avons  donc  ä  discuter  bien  moins  la  n6cessit6  de  l'isolement 
que  l'ttat  actuel  de  notre  question  dans  les  diflferents  pays  et  la  mantere 
la  plus  avantageuse  de  l'isolement. 

m. 

L'isolement  ob!lgato!re  dans  les  höpitaux  spticiaux. 

L'isolement  obligatoire  implique  une  certaine  atteinte  &  la  libertö 
individuelle,  atteinte  qui  est  justiftee  par  l'interet  g&räral,  si  le  malade 
compromet  par  sa  presence  dans  son  domicile  la  santö  des  autres  habitants 
de  la  maison.  La  limite  de  la  liberte  pereonnelle  est  le  prejudice  cause 
a  autrui.  Si  une  personne  tombe  malade  d'une  maladie  transmissible  dans 
raie  maison  occupöe  par  plusieurs  familles,  il  se  präsente  des  occasions 
innombrables  pour  la  contagion.  Si  le  malade  est  löge  dans  un  appartement 
qnin'est  pas  snffisamment  s£pav6  du  reste  de  la  maison,  il  doit  6tre  trans- 
porte  dans  un  höpital  special  d'isolement.    Si,  par  exemple,  l'enfant  d\m 
concierge  ou  du  porlier  d'une  6cole  tombe  malade  d'une  maladie  trans- 
missible, nous  n'hesiterons  pas  k  demander  le  transport  obligatoire  de 
Penfant  dans  un  höpital  pour  les  infectieux.    Si,  dans  un  debit  de  tabac, 
dans  une  mercerie,  dans  une  charcuterie  ou  dans  une  6picerie,  une  per- 
sonne est  affectee  d'une  maladie  transmissible,  nous^serons  Obligos  de  mettre 
le  patron  de  l'&ablissement  dans  l'alternative,  de  choisir  entre  le  transport 
de  malade  k  l'höpital  ou  la  fermeture  de  sa  boutique  pour  le  temps  qui 
sera  necessaire. 

H  est  de  notre  devoir  de  combattre  la  sensibilite  d6plac6e,  qui  ordi- 
nairement  s'oppose  ä  l'exäcution  rigoureuse  de  l'isolement,  et  de  demontrer 
i  la  population  les  cons&yiences  ftmestes  qui  r6sultent  du  refus  des  familles, 
de  se  säparer  d'un  malade  qui  leur  est  eher.  M.  F.  Putzeys  fait  la  juste 
remarque,  qu'il  ne  faut  pas  refuser  aux  parents,  aux  amis  meme,  de  suivre 
dans  les  höpitaux  d'isolement  les  malades  aimes,  auxquels  ils  desirent 
prodiguer  leurs  soins,  mais  qu'il  faudrait  alors  que  ces  infirmiers  volontaires 
ae  soumissent  aux  rigueurs  d'une  claustration  provisoire.  Ce  principe  est  dejä 
mis  en  pratique  dans  quelques  höpitaux  d'enfants,  ä  Londres,  &  Dresde, 
k  Bucarest,  et  il  y  a  3  ans  que  MM.  Lerch  et  Kammerer  ont  demandä 
ine  pareille  Organisation  pour  Vienne. 

La  llgislation  ne  suit  que  trös  lentement  les  progrfes  rapides  de  la 
sdence.  Dans  le  royaume  de  Prasse,  par  exemple,  on  applique  encore 
anjourd'hui  le  röglement  pour  les  maladies  contagieuses  de  1835  qui,  en 
pr&isant  trös  bien  quelque  dötails  de  l'isolement  dans  les  höpitaux  späciaux, 
preserit  que  personne  ne  peut  6tre  transportö  dans  un  höpital  d'isolement 
ms  le  consentement  du  chef  de  la  famille.  M.  le  Docteur  Kämmerer, 
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medecin  en  chef  de  la  ville  de  Vienne,  demande  la  rßglementation  de 
risolement  obligatoire  dans  un  höpital  special  pour  tous  les  cas  de  maladies 
infectieuses,  oü  l'interßt  gänfral  l'exige.  M.  Kamm  er  er  expose  dans  son 
rapport  g&iöral  pour  les  annees  1883  et  1884  que  risolement  du  malade 
ä  domicile  n'empeche  pas  les  autres  membres  de  la  famille  de  propager  la 
maladie,  et  il  propose  que  risolement  continue  jusqu'ä  la  gu&ison  complöte, 
cest-i-dire  jusqu'au  moment  oü  le  malade  n'est  plus  en  6tat  de  trans- 
mettre  la  maladie.  Dans  le  „Recueil  des  Travaux  du  Comite  consultatif 
d'Hygifene  de  France",  T.  XV  a.  1885,  Paris  1886,  nous  voyons  qu'on  se 
plaint  en  genöral  que  les  mesures  d'isolement  soient  piises  tardivement  ou 
nnme  mal  prises.  En  Belgique,  M.  Janssen s,  le  savant  chef  du  Service 
dliygi&ne  publique  de  Bruxelles,  pense  que  si  le  malade  ne  peut  pas  etre 
efticacement  isol6  dans  son  domicile,  il  y  a  lieu  d'user  de  tous  les  moyens 
de  persuasion  pour  le  faire  consentir  k  son  transport  k  l'höpital.  En 
Angleterre,  mfeme  les  classes  aisäes  de  la  population  ne  s'opposent  pas 
a  risolement,  et  successivement  on  a  cree  dans  toutes  les  villes  importantes 
dep  höpitaux  spSciaux  payants,  pour  les  malades  affectös  de  maladies 
transmissibles. 

L'isolement  obligatoire  ne  peut  6tre  pratiquß  que  dans  les  pays  oü 
la  dßclaration  des  maladies  transmissibles  est  prescrite  par  une  loi,  par 
un  rfeglement  ou  par  une  ordonnance.  II  n'est  pas  indispensable  que  l'obli- 
gation  de  declarer  l'existence  d'une  pareille  maladie  incombe  au  mödecin, 
on  peut  trfes  bien  obliger  le  chef  de  la  famille,  le  proprtetaire  ou  l'in- 
specteur  de  la  maison,  m&ne  le  concierge,  k  faire  cette  däclaration. 

Pour  la  plupart  des  pays,  il  ne  reste  donc  que  l'isolement  volontaire. 
Au  deuxieme  Congrös  international  d'hygi&ne,  MM.  Fauvel  et  Valiin 
ont  propos6  de  räpandre  l'habitude  de  l'isolement  volontaire  dans  toutes 
les  classes  de  la  societö,  de  preparer  par  l'öducation  hygienique  la  popu- 
lation k  accepter  plus  tard  l'isolement  obligatoire.  Quoique  neuf  ans  se 
soient  6coul6s  depuis  lors,  la  Solution  pratique  de  cette  question  n'a  pas 
avancß  sur  le  continent  de  l'Europe.  Nous  en  sommes  au  sujet  de  riso- 
lement obligatoire  au  meme  point  qu'en  1878. 

La  legislation  seule  peut  remedier  k  cet  6tat  de  choses.  H  est 
necessaire  qu'on  fasse  risolement  obligatoire  dans  tous  les  cas  ou  riso- 
lement k  domicile  est  impossible,  difflcile  ou  imparfait,  et  qu'on  cree  en 
meme  temps  des  höpitaux  d'isolement  avec  des  Services  spöciaux  pour  les 
malades  payants. 

C'est  justement  dans  un  6tat  oü  la  liberte  individuelle  est  sauve- 
gardee  avec  une  rigueur  excessive  que  la  legislation  a  ragte  d£j&  l'isolement 
obligatoire  dans  les  h&pitaux  des  malades  aflfectös  de  maladies  transmissibles. 
En  Angleterre,  oü  la  döclaration  des  maladies  infectieuses  n'est  pas  encore 
obligatoire,  l'isolement  obligatoire  est  exöcutö,  gräce  aux  prescriptions 
precises  du  „Public  Health  Act"  de  1875. 
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IV. 

Lab  et  rögUnents  qul  rtndent  obtfgatoires  l'isoienent  dans  las  höpltaux 
at  la  ertatton  d'höpitaux  ap6ciaux  pour  maladies  transmissibles. 

Dans  la  plupart  des  pays,  la  cr^ation  d'höpitaux  d'isolement  pour 
maladie  infectieuse  et  l'isolement  dans  les  höpitanx  spöciaux  ne  sont  pas 
prescrits  par  les  lois  avec  la  pröcision  nöcessaire.  En  g6n6ral,  les  lois 
anjouitThm  en  vigueur  ne  correspondent  plus  k  cet  6gard  aux  exigences 
ictueües,  mais  on  a  suppig  k  cette  insuffisance  par  des  rfeglements  et  des 
ordonnances.  Nons  passerons  en  revue  les  dififerentes  lois  et  les  divers 
reglements  dont  nous  avons  pu  nons  procnrer  le  texte.  Ces  documents, 
eomparfe  avec  le  nombre  des  höpitanx  dlsolement  existant  aujourdTmi 
dans  les  diflKrents  pays,  pronvent  que  ce  nombre  ne  correspond  pas 
eompl&ement  aux  prescriptions  des  lois  et  rtglements  respectife. 

Autriche. 

Un  ancien  riglement  sur  les  mesures  k  prendre  par  les  autorites  des 
districts  et  des  communes,  en  cas  d'6pid&nie,  ins£r6  sans  indication  de 
date  dans  le  manuel  des  lois  sanitaires  autrichiennes  du  Chevalier 
L  de  Obentraut  (Vienne  1881),  prescrit  k  l'Art.  36,  que  dans  les 
höpitanx,  les  malades  affectes  de  maladies  epid&niques  seront  s6par6s  des 
autres  malades  dans  des  salles  speciales,  avec  les  pröcautions  näcessaires 
pour  empgcher  Tagglom6ration.  L'instruction  pour  les  commissaires  sani- 
taires, pour  les  fonctionnaires  administratifs  charg^s  de  l'exäcution  des 
mesores  contre  les  6pid6mies,  annexöe  au  rfeglement,  prescrit  k  l'Art.  6 
que:  „Si  le  malade  n'a  pas  un  domicile  convenable,  si  sa  präsence  dans 
son  habitation  peut  avoir  des  consäquences  föcheuses,  ü  sera  transportö 
dans  un  h6pital  permanent  ou  provisoire  sans  qu'on  lui  impose  une  con- 
trainte". 

La  loi  d'organisation  du  service  sanitaire  („Reichs-Sanitäts- 
gesetz")  du  30  avril  1870  ne  contient  pas  une  prescription  speciale  sur 
Fisolement,  mais  en  vertu  du  §.  2,  tit.  c)  de  cette  loi,  le  gouvernement 
peut  obliger  les  administrations  locales  k  rinstaJlation  d'höpitaux  speciaux 
pour  l'isolement  des  infectieux.  (§.  2.  II  est  de  la  compätence  de  l'admi- 
nistration  de  lTiJtat:  e)  d'appliquer  les  lois  sur  les  maladies  contagieuses, 
rar  les  6pid6mies,  endömies  et  6pizooties,  sur  les  quarantaines  pour  hommes 
et  bestiaux,  sur  le  commerce  des  matteres  toxiques  et  des  mädicaments.) 
8.  E.  le  gouverneur  de  TAutriche  Införieure,  en  se  basant  sur  cette  loi 
a  publik  le  13  mai  1883  une  Instruction  sur  1'instaJlation  des  höpitanx. 
Cette  instructioB  prescrit  que:  Si  un  hopital  regoit  des  malades  affectäs  de 
maladies  infectieuses,  ces  malades  seront  isofcs  pour  ne  pas  infecter  les 
autrea  malades;  que  PhÖpital  aura  des  chambres  et  des  salles  speciales 
P«ur  l'isolement  at  pour  l'observation,  que  pour  les  höpitanx  spöciaux 
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destinSs  aux  malades  affectös  de  maladies  transmissibles,  rinstallatioii  de 
chambres  pour  Fobservation  des  cas  douteux  est  de  rigueur ;  cette  Instruction 
recommande  aussi  de  placer  les  convalescents  dans  des  salles  speciales. 
Le  mfime  gouverneur,  par  son  ordonnance  du  4  juillet  1884,  a  Obligo  les 
communes  de  rArchiduchö  de  TAutriche  Införieure  ä  Pinstailation  d'höpitaux 
speciaux  pour  Tisolement  des  malades  affectös  du  cholöra,  en  interdisant 
l'admission  de  ces  malades  dans  les  höpitaux  gÄnäraux. 

L'instruction  pour  la  construction  des  inflrmeries  militaires  et  celle 
pour  les  höpitaux  militaires,  rödigtes  par  M.  F.  de  Gruber  et  publikes 
par  le  Ministöre  de  la  guerre  de  l'Empire  (Anleitung  für  die  Anlage 
von  MarodeMusern  und  Truppenspitälern,  Wien  1879.  Anleitung  für  die 
Anlage  von  Garnisonsspitälern,  Wien,  1879)  prescrit  que  les  infectieux 
soient  parfaitement  isol6s  dans  un  pavillon  special  de  l'infirmerie  ou  de 
Thöpital,  et  qu'en  cas  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  leur  affecter  un  pavillon 
sp6cial,  le  Service  des  infectieux  aura  au  moins  une  enträe  speciale;  que 
dans  les  höpitaux  militaires  le  service  pour  maladies  transmissibles  aura 
des  bains  ä  part,  des  latrines  parfaitement  s6par6es  et  sans  communication 
directe  avec  les  Sgouts  destinäs  au  reste  de  Thöpital. 

Hongrie. 
La  loi  hongroise  XIV  de  Tan  1876  sur  le  service  sanitaire  contient 
au  sujet  de  Tisolement  une  prescription  qui  n'est  pas  encore  compl&tement 
r£glement£e.  Le  Chapitre  XII  de  la  loi  s'occupe  des  6pid6mies.  L'Art.  81 
dispose  qu'il  incombe  ä  la  municipalitö  d'installer  des  höpitaux,  d'organiser 
l'assistance  mädicale,  d'acheter  des  mädicaments,  d'employer  des  infirmiers, 
d'aviser  k  l'achat  des  instruments  n6cessaires,  de  surveiller  la  Separation 
des  malades,  la  desinfection,  de  prendre  des  mesures  pour  empßcher  la 
propagation  de  l'6pid&nie. 

France. 

En  France,  il  n'existe  pas  une  räglementation  legislative  de  Tisole- 
ment.  Dans  le  „Rapport  g£n£ral  sur  les  travaux  du  Conseil  d'Hygiene 
publique  du  d£partement  de  la  Seine,  de  1881  4  1883  inclusivement, 
Paris  1886",  nous  trouvons  un  rapport  important  de  la  Commission  du 
cholera  du  27  juillet  1883,  Commission  composäe  de  MM.  Pasteur, 
Bouchardat,  Lagneau,  Loiseau,  Bourgeois  et  Dujardin-Baumetz. 
Sur  la  proposition  de  cette  Commission,  le  Conseil  est  d'avis  que  FArt.  3 
de  la  loi  du  16—24  aoüt  1790  et  Farrßtö  du  Consul  du  12  messidor 
au  VIII,  donnent  au  pröfet  de  police  tous  les  droits  näcessaires  pour  inter- 
venir  utilement  et  s6v6rement  en  cas  de  maladie  contagieuse.  Ces  lois 
chargent  Padministration  municipale  de  prendre  les  precautions  pour  prövenir 
et  faire  cesser  les  6pid6mies. 

Le  Conseil  exige  que  toutes  les  personnes  qui  tombent  malades  da 
chol^ra  dans  les  hötels  ou  garnis,  doivent  6tre  transportöes  &  Thöpital 
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(anx  baraques  speciales).  L' ordonnance  du  prüfet  de  police  de  Paris  prä- 
paree  dans  cette  meme  söance  par  le  Conseil  d'hygifcne  publique  contient 
k  FArt.  3  la  prescription  suivante:  Si  le  malade  se  trouve  dans  un  hötel 
meublä,  il  devra  saus  d£lai  6tre  transförö,  soit  dans  une  maison  de  santö 
ou  un  höpital,  soit  dans  un  appartement  particulier  Präsentant  des  con- 
ditions  d'isolement  convenables. 

Allemagne. 

n  n'existe  pas  une  löi  applicable  &  tout  l'Erapire  qui  prescrive  Fiso- 
lement  dans  les  hopitaux.  La  section  d'hygtene  de  la  59e  Assembtee 
generale  des  mädecins  et  naturaüstes  allemands  (septembre  1886)  a  exprim6 
le  voeu,  qu'il  soit  promulguö  une  loi  qui  rfegle  la  police  sanitaire  des 
hopitaux  pour  tout  TEmpire.  Les  lois  des  diflförents  Ätats  de  l'AUemagne 
s'occupent  plutdt  des  h6pitaux  temporaires  pour  l'isolement  des  malades 
affeetfe  de  maladies  6pid6miques  que  des  hopitaux  permanente.  Le  royaume 
de  Prasse  possMe  seul  des  lois  qui  correspondent  mieux  aux  exigences 
de  risolement. 

Prusse. 

Bien  que  la  loi  du  8  aoüt  1835  sur  les  mesures  sanitaires  ä  prendre 
en  cas  de  maladies  coniagieuses  prescrive  qu'aucun  malade  ne  peut  etre 
demöiagä  par  l'autoritö  sans  le  consentement  du  chef  de  famille,  eile 
admet  cependant  des  exceptions  pour  le  cas  oü  un  malade  affecte  d'une 
maladie  transmissible  se  trouverait  dans  une  maison  occup6e  par  de 
nombreux  locataires.  La  loi  ötablit  les  rägles  concernant  l'installation 
dV»pitaux  pour  maladies  transmissibles,  ordonne  que  risolement  soit 
maintenu  jusqu'ä  la  flu  de  la  convalescence,  et  ne  pennet  pas  que  les 
yarioleux  soient  logfe  dans  le  mßme  bätiment  que  des  malades  affectäs 
d'autres  maladies. 

Une  ordonnance  ministerielle  du  3  avril  1883  prescrit  d'examiner, 
&  Foccasion  de  l'inspection  des  hopitaux,  le  mode  d'isolement  employä 
povr  lee  malades  affectäs  de  maladies  transmissibles. 

La  loi  sur  les  mesures  ä  prendre  contre  les  maladies  contagieuses, 
du  8  aoüt  1835,  est  aussi  obligatoire  pour  rannte,  en  vertu  d'une  ordon- 
nance du  roi,  en  date  du  20  septembre  1836.  Le  19  juin  1878,  le  ministre 
de  la  guerre  a  publik  une  instruction  sur  la  construction  des  hopitaux 
müitaires  stables,  dans  laquelle  il  recommandait  l'6tablissement  de  pavillons 
separgs  et  de  baraques  pour  faciliter  l'isolement.  Une  ordonnance  du 
mftne  ministre,  datee  du  25  aofit  1881,  prescrit  aussi  que  les  bätiments 
de8tin&  &  l'isolement  des  müitaires  affectes  de  maladies  transmissibles, 
doirent  6tre  souvent  inspectes,  mßme  lorsqu'ils  ne  sont  pas  occup6s,  et 
dans  ce  dernier  cas,  ils  doivent  6tre  de  temps  en  temps  nettoyäs,  ventiläs 
et  chaafite.  Une  ordonnance  ulterieure  du  ministre  de  la  guerre,  25  juin  1885 
prescrit  qne,  dans  les  garnisons  qui  ne  possedent  pas  d'höpitaux  d'isole- 
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ment,  les  malades  affectes  de  maladies  transmissibles  doivent  ßtre  installäs 
dans  des  salles  ou  chambres  parfaiteraent  isol£es,  sans  communication 
directe  avec  le  reste  de  l'ätablissement,  que  toas  les  höpitaux  militaires 
doivent  disposer  de  locaux  sp£ciaux  pour  l'observation  des  malades  douteux, 
que  des  inflrmiers  späciaux  soient  destinäs  exclusivement  aux  infectieux, 
que  les  Services  d'isolement  doivent  disposer  d'un  materiel  &  part  —  linge, 
vaisselle,  etc.  —  que  le  personnel  ait  &  observer  scrupuleusement  les 
Instructions  relatives  ä  sa  propre  d£sinfection.  Un  ordre  ministeriel  du 
7  janvier  1886  prescrit  encore  l'isolement  des  tuberculeux  qui  fönt  partie 
de  l'armäe  et  que  les  militaires  affectös  de  tuberculose  doivent  6tre  äoignös 
des  casernes  et  isoles  dans  les  höpitaux. 


Bavifere. 
Une  ordonnance  du  gouvernement  dat£e  du  29  d£cembre  1864, 
autorise  les  sous-pr£fectures  (Bezirksämter)  et  les  maiiies  ä  ordonner,  sur 
l'avis  du  mödecin  d'arrondissement,  l'isolement  des  malades  atteints  de 
variole,  dans  un  hopital  special  pour  maladies  infectieuses.  Une  autre 
ordonnance  ministerielle  du  11  novembre  1872  prescrit  l'installation 
d'höpitaux  späciaux  temporaires  pour  les  choteriques.  Cette  ordonnance 
a  6te  renouvetee  par  des  ordres  minist£riels  portant  les  dates  du 
6  aoüt  1883  et  du  11  juillet  1884. 

Wurtemberg. 
Une  ordonnance  ministerielle  et  une  Instruction  sur  les  mesures 
k  prendre  contre  le  cholera  epid&nique,  publikes  en  1884,  obligent  les 
mairies  des  chefe-lieux  d'arrondissement,  et  des  communes  dont  la  popu- 
lation  s'616ve  k  plus  de  5000  habitants,  ä  installer  des  locaux  späciaux 
pour  Fisolement  des  malades,  ainsi  que  des  appareils  de  d£sinfection,  et 
prescrivent  les  conditions  hygieniques  que  doivent  remplir  les  maisons  ou 
baraques  destinäes  &  ce  but.  II  n'existe  pas  de  loi  ni  de  reglement  qui 
ordonnent  d'isolement  des  malades  affectes  d'autres  maladies  transmissibles. 

Grand  DuchG  de  Hesse. 
II  n'y  existe  ni  loi  ni  rfeglement  sur  Fisolement  des  infectieux  ni 
sur  les  höpitaux  d'isolement. 

Grand  Duchä  de  Bade. 
De  toutes  les  maladies  transmissibles,  il  n'y  a  que  le  cholera  pour 
lequel  un  ordre  minist&iel  du  11  septembre  1873  exige  que  les  communes 
installent  de  petits  höpitaux  d'isolement. 

Suisse. 
La  loi  föderale  du  2  juillet  1886  sur  les  epidfrnies  oblige  les  cantons 
&  cr£er  des  höpitaux  d'isolement,  ä  organiser  les  moyens  de  transport 
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ponr  les  malades  et  ä  procurer  des  habitations  aux  personnes  saines,  qui 
seront  retiräes  de  leur  logis  ordinaire  pour  prävenir  une  Spidönie.  Si 
Fisolement  n'est  pas  praticable  dans  l'habitation  du  malade,  Pautoritö 
ordonne  ou  son  transport  dans  un  Etablissement  destinö  aux  infectieux, 
ou  bien  le  d&ogement  des  habitants  non  malades  dans  une  autre  maison. 

Italic. 

Les  lois  du  20  mars  1865  et  du  22  juin  1874  autorisent  le  gouverne- 
ment  a  ordonner  Pisolement  des  malades  affectäs  de  maladies  trans- 
missibles. Le  räglement  sur  Texßcution  de  cette  loi,  du  6  septembre  1874, 
ordonne  que  dans  les  höpitaux  et  dans  les  maisons  de  santö,  les  malades 
afiectäs  de  maladies  transmissibles  seront  säparäs  des  autres  malades,  que 
les  Services  des  contagieux  auront  leur  materiel  h  part,  que  dans  les 
höpitaux  ou  les  circonstances  ne  permettent  pas  une  Separation  correcte, 
Fadministration  prendra  des  mesures  pour  empecher  la  transmission  des 
maladies  contagieuses,  et  que  le  maire  et  le  präfet  seront  aussitöt  informes 
de  chaque  cas  de  maladie  transmissible  qui  se  sera  produit,  en  temps 
ordinaire,  dans  un  höpital  ou  dans  une  maison  de  santö. 

Le  projet  du  nouveau  code  d'hygifene  publique  („Codice  della  pubblica 
igieneu)  präsente  au  S6nat  du  royaume  le  13  avril  1886.  par  S.  E.  M.  le 
ministre  Depretis  ne  contient  aucune  prescription  relative  aux  höpitaux 
d'isolement  ni  &  Fisolement  obligatoire. 

Grande  Bretagne. 
Plusieurs  lois  s'occupent,  dans  la  Grande  Bretagne,  de  la  Prävention 
des  maladies  transmissibles:  Le  Diseases  Prevention  Act  de  1855,  le  Con- 
tagiosa Diseases  Act  de  1864,  1866  et  1869  et  le  Public  Health  Act  de  1875, 
sont  encore  plus  importante  et  plus  präcis.  Ces  lois  ordonnent  aux  communes 
de  8'assurer  de  locaux  en  6tat  de  recevoir  en  tont  temps  les  infectieux 
et  de  les  disposer  de  mani&re  qu'ils  puissent  loger  un  grand  nombre  de 
malades  ä  la  fois  en  cas  d'6pid6mie.  L'Art.  124  de  la  Public  Health  Act 
autorise  Fadministration  ä  isoler  dans  l'höpital  les  personnes  atteintes  de 
maladies  contagieuses  et  qui  n'ont  pas  un  logement  ou  qui  sont  logäes 
dans  une  chambre  occupäe  en  commun  par  plus  d'une  famille,  ou  k  bord 
d'un  navire,  ou  bien  dans  un  gamL 

Su&de  et  NorvSge. 
En  Suöde,  1  ordonnance  royale  du  19  mars  1875  sur  la  Prävention 
des  maladies  contagieuses  prescrit  que,  dans  les  villes,  toutes  les  personnes 
atteintes  par  le  chol&a,  la  variole,  le  typhus,  la  fifevre  typhoide,  la  scar- 
latine,  Ja  dipht&ie  et  la  dyssenterie,  doivent  6tre  soignees  dans  des 
ktyüaüx  d'isolement,  en  exceptant  le  cas  oft  Fisolement  k  domicile  est 
smari  d'une  manifere .  que  le  Conseil  local  d'hygtöne  consid&re  comrae 
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süffisante.  Personne  ne  peut  refuser  l'isolement  k  l'höpital  si  radmini- 
stration  l'ordonne. 

Pour  la  NorvGge,  il  existe  une  ordonnance  analogue, 

Pays-Bas. 
La  loi  de  1872  contre  les  maladies  contagieuses  prescrit  la  döcla- 
ration  et  l'isolement  des  malades  affectös  de  maladies  transmissibles. 

Belgiqne. 
Une  circulaire  du  ministre  de  rinterieur,  du  18  fövrier  1884,  recom- 
mande  des  höpitaux-baraques  transportables  pour  l'isolement  dans  les 
communes  rurales.  L'instruction  concernant  la  construction  et  l'arrange- 
ment  int&ieur  des  hopitaux  et  hospices,  du  18  fövrier  1884,  dit:  „Dans 
les  hopitaux  d'une  certaine  importance,  il  convient  d'avoir  une  ou  plusieurs 
chambres  säparöes  et  aussi  un  quartier  oupavillon  sp6cial,  convenablement 
isole,  destinö  au  traitement  des  maladies  miasmatiques  et  contagieuses". 

Roumanie. 
Les  lois  sanitaires  de  1874  et  de  1885  donnent  au  ministre  de  l'interieur 
et  aux  prefets  des  districts   le  droit  d'ordonner,  sur  la  proposition  du 
Conseil  local  d'hygtene  publique,  la  Sequestration  des  personnes  atteintes 
de  maladies  transmissibles. 


Serbie. 
La  loi   du  30  mars   1881    autorise,   pour  la  variole,   l'isolement 
ä  doniicile,  k  condition  que  la  maison  soit  marqu6e  par  un  signe  special, 
ou  l'isolement  dans  une  section  speciale  d'un  höpital  et  enfin  la  d&infection 
de  la  voiture  dans  laquelle  le  malade  a  6t6  transport& 

V. 
Hopitaux  d'isolement  existani  aujourd'hui  dans  les  diffferents  pays. 

En  Angleterre,  on  övite  autant  que  possible  de  soigner  dans  l'enceinte 
des  hopitaux  g6n6raux  des  malades  affectäs  de  maladies  transmissibles. 
Dans  les  pays  scandinaves  et  en  Allemagne,  on  suit  l'exemple  donnö  par 
r Angleterre,  et  le  nombre  des  hopitaux  späciaux  d'isolement  y  est  d6j& 
considerable.  En  France,  la  tendance  k  isoler  les  infectieux  dans  des 
pavillons  s6par6s,  instaltes  dans  l'enceinte  des  hopitaux  g6n6raux,  prödomine 
encore.  Les  donn6es  qui  suivent,  sur  Tisolement  des  infectieux  dans  les 
differents  pays,  ne  sont  pas  compl&tes.  Nous  avons  consultö  nos  notes  sur 
les  observations  faites  pendant  nos  voyages  de  vacances,  nous  avons 
recueilli  tout  ce  que  nous  avons  pu  trouver  sur  ce  sujet  dans  les  difförentes 
publications  modernes  —  qui  en  grande  partie  nägligent  entiörement  cette 
question  —  et  nous  avons  aussi  eu  recours  k  des  correspondances  parti- 
culieres,  pour  suppleer  au  manque  complet  d'informations  sur  les  hopitaux 
de  quelques  pays. 
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Autriche. 

A  Vienne,  fonctionne  depuis  1875,  un  höpital  special  d'isolement 
pour  120  malades:  „Epidemiespital  der  Stadt  Wien  an  der  Triesterstrasse", 
qm  sert,  en  temps  ordüiaires,  pour  les  varioleux  et  qui,  au  commencement 
de  cette  ann6e,  6tait  röservö  pour  les  choteriques.  Le  gouvernement 
a  projetö  la  construction  d'un  nouvel  höpital  pour  malades  affectäs  de 
maladies  transmissibles.  Le  „Rudolphstiftung"  possöde  un  Service  säparö 
pour  les  typhiques  (Typhus  exanth6matique)  avec  un  personnel  special  et 
a?ec  des  dortoirs  spöciaux  pour  les  infirmiferes;  pendant  l'hiver  deniier 
on  a  aussi  re<ju  des  varioliques  au  „Rudolphstiftung".  L'höpital  des  enfants 
„Kronprinz  Budolf-Kinderspital",  contenant  36  lits  et  instalte  dans  une 
maison  k  3  6tages  (non  compris  le  rez-de-chauss6e)  possfede,  au  premier 
ftage  une  chambre  d'observation  pour  les  malades  douteux  et,  au  deuxieme, 
des  chambres  speciales  affectöes  k  la  diphterie,  k  la  scarlatine  et  autres 
maladies  transmissibles.  Les  varioleux  n'y  sont  pas  admis  et  les  soeurs 
de  charitö  de  ce  Service  n'ont  pas  de  dortoir  s£par6.  L'höpital  des  enfants 
qm  est  situä  dans  la  Leopoldstadt  et  contient  90  lits  a  un  Service 
special  pour  la  diphterie  et  la  scarlatine  dans  deux  salles  k  8  lits, 
inatalläes  dans  une  annexe,  avec  une  enträe  speciale  et  un  escalier  s£par6. 
L'höpital  „St  Joseph"  avec  100  lits,  instalte  dans  un  bätiment  k  deux 
ftages,  possöde  un  service  de  18  lits  pour  la  scarlatine  et  la  dipht&ie 
et  un  antre  6galement  de  18  lits  pour  la  rougeole,  avec  un  escalier  s6par6. 
Le  JKaroHnen-Kinderspital"  qui  en  principe  ne  re$oit  pas  d'infectieux, 
a  une  salle  pour  l'isolement  des  cas  de  maladies  transmissibles  qui  sur- 
vienuent  dans  1' Etablissement.  L'höpital  des  enfants  de  „St.  Anne"  (höpital 
clinique  contenant  120  lits)  a  des  salles  s£par6es  pour  la  scarlatine  et  la 
diphtörie. 

La  commune  d'Hernals,  situ^e  dans  la  banlieue  de  Vienne,  possfede 
aussi  un  höpital  special  pour  les  malades  affectls  de  maladies  6pidemiques 
et  transmissibles. 

A  Prague,  il  existe  depuis  longtemps  des  pavülons  pour  l'isolement 
des  infectieux  dans  l'enceinte  de  l'höpital  g6n£ral,  ainsi  que  dans  celle  de 
Phöpital  des  enfants,  avec  un  personnel  et  un  mat6riel  separes.  Pour  le 
cas  oi  une  6pid6mie  de  cholöra  ßclaterait  k  Prague,  on  a  adaptö  un 
Mifiee  complfetement  isolö  des  autres  corps  de  bätiments. 

A  Trieste,  un  höpital  special  pour  les  maladies  6pidemiques  fonctionne 
depuis  187L 

Hongrie. 

A  Budapest,  l'höpital  „Elisabeth",  appartenant  k  la  Sociötö  de  la 

Groix-Bouge  Hongroise,  possfede  un  pavillon  d'isolement.  L'höpital  St.  „Jean", 

i  Bude,  a  pour  les  maladies  transmissibles  un  service  qui  n'est  pas  suffi- 

aamment  isolä.  La  deuxifeme  clinique  mädicale,  installäe  dans  un  bätiment 
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ä  trois  ätages,  possfede,  au  deuxteme  6tage,  un  Service  s6par6,  compose 
de  6  lits,  destinä  aux  maladies  contagieuses,  et  ayant  un  escalier  söpark 
A  l'exposition  d'hygtene  de  Berlin,  en  1883,  ainsi  qu'i  l'exposition  hongroise 
de  Budapest,  en  1885,  nous  avons  admirö  les  plans  d'un  nouvel  höpital 
special  qui  est  ä  construire  dans  cette  capitale,  pour  Tisolement  de 
200  malades  infectieux,  composö  de  8  baraques  et  de  2  pavillons  pour 
les  douteux.  La  construction  de  cet  höpital  n'a  pas  6t6  commencöe  jusqu'au 
moment  oü  nous  öcrivons  ce  rapport,  malgrä  Taffirmation  contraire  de 
M.  L.  Degen  (Die  öffentliche  Krankenpflege,  München  1884).  Pendant 
la  derni&re  epidemie  de  chol&ra,  on  a  iso!6  les  chol&iques  dans  des 
baraques  construites  spgcialement  dans  ce  but. 

Italic 

La  remarquable  publication  de  la  Soci6t6  Royale  ItaHenne  d'Hygi&ie 
„Les  Institutions  sanitaires  en  Italie,  Milan  1885",  renferme  une  statistique 
des  6tablissements  hospitaliers  du  royaume  qui  possMe  1066  hopitaux, 
sans  compter  les  maisons  de  sant6  pour  les  syphilitiques,  les  asiles  pour 
les  altenös  et  les  maternitäs. 

285  de  ces  hopitaux  sont  ouverts  pour  toutes  les  maladies,  et  387 
excluent  les  maladies  contagieuses.  Dans  la  plupart  des  hopitaux,  on  refuse, 
en  rfegle  g&i6rale,  tous  les  malades  au-dessous  de  7  ans.  Un  seul  höpital 
est  exclusivement  destinö  aux  maladies  Spidömiques  et  contagieuses  (Thöpital 
de  PSrouse),  un  autre  seulement  aux  maladies  contagieuses,  syphilitiques 
et  cutantes  (Turin),  et  13  hopitaux  n'admettent  uniquement  que  des 
fi6vreux. 

A  Rome,  les  hopitaux  cliniques  possfedent  des  pavillons  s6pai*fe  pour 
Hsolement  des  infectieux. 

Naples  possfede  aujourdTiui  son  höpital  special  pour  les  varioleux. 
C'est  le  vieil  höpital  „Connochio",  situ6  hors  de  la  ville. 

A  Thöpital  „St.  Andr6M,  k  GSnes,  les  infectieux  sont  isoles  dans 
3  pavillons  s6par6s  ainsi  que  sous  12  tentes. 

.A  Venise,  Phöpital  g6n6ral  poss^de  des  pavillons  spßciaux  pour  les 
infectieux. 

A  Milan,  les  hopitaux:  „II  Gallo"  et  „La  Rotonda"  sont  exclusive- 
ment destinös  aux  contagieux.  LTnstitut  des  „Rachitiques"  a  re<ju  en  1885 
un  nouveau  pavillon  d'isolement  pouvant  contenir  16  lits.  En  1886,  la 
municipalit6  a  d6cid6  la  cr6ation  d'un  nouvel  höpital  special  pour  les 
contagieux. 

A.Turin,  l'h&pital  „Cottolongo"  est  destinä  exclusivement  aux  varioleux, 
aux  galeux  et  aux  autres  maladies  cutanöes,  et  Thöpital  „St.  Jean",  aux 
varioleux  et  aux  diphtöriques. 

A  Alessandria  (Piömont),  lTiopital  g&ieral  possfede  un, pavillon  par- 
faitement  isol6,  pour  les  contagieux. 
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France. 

A  Paris,  les  nouveaux  hopitaux  generaux  possident  des  pavillons 
tfisolement;  on  y  a  aussi  construit,  pendant  ces  dix  derni&res  antikes,  des 
pavillons  Sparte  dans  l'enceinte  des  anciens  hopitaux.  A  l'höpital  „Bichat", 
austrat  par  M.  Tollet,  en  1880,  dans  l'enceinte  du  bastion  No.  39  des 
fcrtificatkras,  les  pavillons  isoläs  de  30  lits  ont  aussi  des  chambres  indivi- 
duelles r6serv6es  ä  I'extr6mit6  des  salles  collectives.  L'höpital  „Tenon" 
(Mßnflmontant),  ouvert  en  1879,  possMe  deux  pavillons  separes,  Tun  pour 
les  varioleux  et  l'autre  pour  les  femmes  en  couches.  L'höpital  „Laenec"  et 
Fhöpital  „St.  Louis"  ont  des  pavillons  späciaux  pour  les  varioleux.  L'höpital 
rSte.  Eug6nieu  contient  des  Services  spöciaux  pour  k  diphtörie  et  pour  la 
fariole.  L'höpital  „St.  Antoine"  a  aussi  des  pavillons  particulterement  affectös 
anx  varioleux  et  aux  diphteriques.  A  Vhospice  des  „Enfants  assistes",  le 
pavillon  pour  les  diphteriques  possede  un  personnel  special  rigoureusement 
separi.  En  1886,  le  Cönseil  municipal  de  Paris  a  cr66  un  Service  pour  les 
tägneux,  4  l'höpital  „St.  Louis",  un  Service  d'isolement  pour  les  expectants 
et  les  douteux,  ä  l'hospice  des  „Enfants  assistes",  et  un  Service  d'isolement 
4  Vhospice  „Bicetre".  L'höpital  des  „Mariniere",  —  höpital  d'isolement  pour 
les  cholöriques  —  &  Paris,  construit  en  1883,  constitue  le  premier  essai 
«Tun  hopital  spöcialement  destine  aux  infectieux.  D  a  200  lits,  il  occupe 
im  emplacement  depassant  27.000  metres  carräs  et  possöde  un  appareil 
ä  coction  des  matteres  et  des  eaux  vannes  provenant  de  Fhöpital. 

L'höpital  de  „Saint-Germain-en-Läye",  pr6s  de  Paris,  hopital  ä  plu- 
aenrs  6tages,  contenant  400  lits,  possede  un  pavillon  d'isolement  pour  les 
eontagieux. 

A  l'höpital  de  Toulon,  on  a  affectö  pour  d'isolement  deux  salles 
säpar&s  des  autres  Services  par  des  vestibules  et  des  corridors. 

A  Lorient,  4  Chartres,  &  Besan<jon,  &  Amiens,  les  salles  pour  les 
infectieux  sont  imparfaitement  isoldes  du  reste  de  l'höpital. 

A  l'höpital  de  Nimes  on  est  occupö  &  construire  un  double  pavillon 
pour  l'isolement  des  malades  affecWs  de  maladies  transmissibles; 

A  Lyon  et  &  Versailles,  on  construit  aussi  des  pavillons  isol6s  pour 
les  infectieux. 

A  Angers,  les  malades  eontagieux  sont  placös,  en  temps  ordinaire, 
dans  un  bätiment  s£par6;  pendant  la  belle  saison,  on  emploie  des  tentes- 
baraques.  Sil  survient  une  6pid&nie,  comme  le  Cholera,  on  placera  les 
personnes  atteintes  de  cette  6pidönie  dans  des  bätiments  completement 
aäparäs. 

L'höpital  „St.  Eloi"  ä  Montpellier,  possöde  trois  pavillons  s6par6s,  avec 
84  Uta  pour  variole,  dipht&ie  et  fiövre  typhoide  (chaque  pavillon  contient 
6  salles  et  4  chambres  säparges):  deux  pavillons  d'observation  ä  5  chambres 
tfpar&s  pour  les  douteux  et  tm  emplacement  räservä  pour  les  ambulances 
uoMles,  en  cas  d'epid&nie. 
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L'höpital  de  Saint-Denis,  construit  en  1881  d'aprfes  le  Systeme 
Tollet,  contient  un  petit  pavillon  pour  maladies  infectieuses  avec  4  lits 
pour  hommes  et  4  pour  femmes. 

A  l'Hötel-Dieu  de  Reims,  le  pavillon  des  varioleux  est  mal  isolE 
des  autres  bätiments  de  l'höpital.  L'administration  des  höpitaux  st>ccupe 
de  le  remplacer  par  un  autre,  dans  des  conditions  bien  meilleures. 

Le  nouvel  köpital  du  Havre,  ouvert  en  1885,  possEde  un  pavillon 
d'observation  pour  les  douteux  et  deux  pavillons  d'isolement  pour  les 
contagieux. 

A  Thftpital  „Sainte-EugEnie"  de  Lille,  les  contagieux  sont  soignEs  dans 
deux  pavillons  sEparEs.' 

L'hospice  genEral  de  Nantes  possEde  deux  pavillons-baraques  pour 
maladies  contagieuses. 

L'höpital  militaire  de  Bourges,  construit  d'aprEs  le  systfeme  Tollet 
et  ouvert  en  1879,  a  un  pavillon  d'isolement. 

Quant  aux  matemitEs,  le  pavillon  „Tarnier"  est  sufflsamment  connu; 
un  bon  nombre  d'höpitaux  gEnEraux  possEdent  des  Services  de  maternitE 
parfaitement  isolEs;  nous  mentionnons,  comme  installations  excellentes:  le 
pavillon  d'isolement  pour  femmes  en  couches  de  l'höpital  „LariboisiEre", 
systfeme  Tollet,  le  pavillon  analogue  de  l'höpital  „Tenon",  ainsi  que  la 
maternitE  du  nouvel   höpital  de  Montpellier,  toujours  systEme  Tollet. 

Allemagne. 

En  Allemagne,  il  existe  des  höpitaux  spEciaux  pour  l'isolement,  non- 
seulement  dans  beaucoup  des  grandes  villes,  mais  aussi  dans  un  nombre 
considErable  de  petites  communes. 

Nous  commensons  par  le  royaume  de  Prusse.  L'excellent  Dictionnaire 
des  höpitaux,  redigE  par  M.  Guttstadt  et  publiE  par  le  bureau  royal 
de  statistique  de  Berlin,  —  publication  unique  en  ce  genre  —  donne  des 
notions  insufflsantes  sur  l'isolement  des  infectieux  et  sur  les  höpitaux 
destinEs  k  les  soigner,  en  Prusse.  n  semble  que  le  questionnaire,  qui  a 
servi  de  base  au  travail  de  M.  Guttstadt,  n'ait  pas  donnE  assez 
d'importance  k  la  question  de  l'isolement,  de  sorte  que  ce  livre  prEcieux 
n'exprime  pas  l'Etat  actuel  de  l'isolement  en  Prusse.  M.  Guttstadt  fitit 
mention  speciale  de  l'isolement  dans  la  description  de  24  höpitaux  gEnEraux 
qui  possEdent  des  pavillons  sEparEs  pour  ce  but;  il  nous  informe  seulement 
de  Texistence  de  19  Etablissements  spEciaux,  destinEs  exclusivement 
k  l'isolement  des  infectieux :  (Epidemienhäuser,  Absonderungshäuser,  Oon- 
tagienbaracken,  Pockenlazarethe),  tanflis  que  le  royaume  de  Prusse  ei 
possöde  davantage.  Quelques-uns  de  ces  derniers  Etablissements  spEciaor 
sont  installEs  dans  de  petites  communes  de  1800  k  3000  habitants.  QuaiK, 
aux  Etablissements  appartenant  k  1'armEe,  le  dictionnaire  de  K.  Gutt- 
stadt fait  la  description  de  13  höpitaux  militaires,  qui  disposent  de 
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ptrülons  s£par&  pour  l'isolement  et  d'un  höpital  militaire  special  pour 
les  infectieux.  De  la  description  des  autres  höpitaux  civils,  et  militaires, 
ü  risulte,  qu'un  nombre  consid6rable  de  ces  Etablissements  se  composent 
de  plusienrs  £difices,  ayant  hors  du  b&timent  principal  des  blocs  et  des 
baraques,  ce  qui  donne  k  croire  que  les  baraques  sont  destinöes  k  l'isole- 
meat  des  malades  affectäs  de  maladies  transmissibles.  D'un  ordre  du 
ministere  de  la  guerre  du  25  juin  1885,  il  ressort  que  dans  un  petit 
nombre  d'höpitaux  militaires,  l'isolement  des  infectieux  est  encore  imparfait, 
de  sorte  que  la  proportion  des  infections  internes  s'dlive  jusqu'i  25  %  du 
nombre  total  des  maladies  respectives. 

A  Berlin,  bien  que  l'höpital  „Moabit"  soit  affect6  spScialement  aux 
maladies  contagieuses  et  6pid£miques,  il  existe  plusieurs  pavillons  d'isole- 
inent  pour  les  maladies  transmissibles  dans  les  grands  höpitaux  gängraux 
rCharit6tf  et  „Friedrichshain44,  et  des  Services  plus  restreints  pour  l'isole- 
moit  k  rhopital  „Elisabeth"  et  k  l'höpital  israölite. 

A  Breslau,  l'höpital  g6n6ral  „Allerheiligenspital44  possfede  des  pavillons 
sp&iaux,  parfaitement  s6par6s,  pour  l'isolement  des  malades  affectfe  de 
maladies  transmissibles  et  un  pavillon  pour  robservation  des  douteux. 
Une  ordonnance  du  14  novembre  1883  oblige  les  niödecins  k  ne  com- 
meaeer  la  visite  aux  infectieux  qu'aprfes  avoir  terminö  le  travail  dans  les 
aiitres  Services. 

A  Francfort  s.  M.,  le  nouvel  höpital  gänöral  possöde  deux  pavillons 
separfe  pour  l'isolement  des  contagieux. 

A  Wiessbaden,  l'höpital  göieral  possfede  des  pavillons  späciaux  pour 
les  diffgrentes  maladies  transmissibles,  avec  un  personnel  special  et  avec 
im  nombre  de  chambres  plus  comfortables  pour  malades  payants.  Le 
pavillon  des  varioleux  a  son  administration  k  part. 

L'höpital  gönfral  d'Erfurt,  l'höpital  „Ste.  Marie44  de  Düsseldorf,  l'höpital 
des  enfants  d'Altona,  les  trois  höpitaux  civils  et  l'höpital  militaire  de 
Königsberg  ont  des  baraques  speciales  pour  l'isolement  des  infectieux. 

A  Aix-la-Chapelle,  Barmen,  Bonn,  Bochum,  Bromberg,  Cologne, 
Dortmund,  Francfort  s.  0.,  Goerlitz,  Hanovre,  Hambourg,  Kattowitz, 
Coblenz  et  Stettin,  il  existe  des  höpitaux  späciaux  pour  l'isolement  d'un 
nombre  plus  grand  de  malades,  mais  dans  l'höpital  des  enfants  k  Cologne 
les  contagieux  ne  sont  pas  suffisamment  iso!6s. 

Les  höpitaux  cliniques  de  Bonn,  Halle,  Eoenigsberg  ont  des  Services 
parfaitement  säparäs  pour  les  malades  affect6s  de  maladies  transmissibles. 
Le  pavillon  d'isolement  de  l'höpital  clinique  de  Halle,  de  28  lits,  reprösente 
an  petit  höpital  k  part,  avec  un  personnel  et  un  matäriel  spöciaux. 

Dans  le  royaume  de  Saxe,  les  höpitaux  g&iöraox  de  Dresde,  Chemnitz 
et  Zittau  ont  des  pavillons  söparäs  pour  l'isolement;  l'höpital  des  enfants 
da  Dresde  a  des  Services  complötement  s6par6s,  installös  dans  une  annexe, 
XV.  2 
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pour  diphtärie  et  scarlatine.  Chacun  de  ces  deux  Services  a  son  personnel 
et  son  mat&iel  special. 

A  Strasbourg,  il  a  6t6  ouvert,  en  1886,  un  lazaret  special  pour  les 
maladies  6pid6miques  contenant  24  lits. 

Ä  Constance,  il  existe  un  höpital  d'isolement  de  80  lits. 

A  Munich  et  k  Bamberg  il  existe  des  höpitaux  spöciaux  pour  varioleux, 
rhopital  des  enfants  de  Munich  ne  dispose  pas  d'un  pavillon  special  pour 
Tisolement  des  infectieux. 

Gran  de- Bretagne. 

L'isölement  dans  des  höpitaux  sp&riaux  est  la  rtgle,  mais  on  trouve 
pourtant  dans  quelques  höpitaux  g6n6raux  des  salles  r6serv6es  aux 
infectieux.  C'est  en  1746  que  le  premier  höpital  pour  infectieux  „The 
Highgate  Small  Pox  Hospital"  de  Londres  fut  fond6  en  Angleterre.  Plus 
tard,  en  1802,  on  commen<ja  k  traiter  aussi  isol6ment  les  autres  maladies 
transmissibles,  et  le  „The  London  Fever  Hospital"  fut  6rig6  dans  ce  but. 
Aujourd'hui  rAngleterre  possede  prfes  de  200  Etablissements  consacrfe 
exclusivement  k  Tisolement  des  malades  affectäs  des  maladies  contagieuses 
et  principalement  de  la  variole. 

Londres  possöde  6  höpitaux  d'isolement  de  200  jusqu'ä  302  lits. 
Le  „Hamerton-Fever-Hospital"  et  le  „Stockwell-Fever-Hospital"  se  com- 
posent  chacun  de  4  pavillons  comptetement  s6par6s,  avec  administration 
et  personnel  k  part.  Le  „London-Fever-Hospital"  et  le  „London  Smallpox 
Hospital",  k  Highgate,  ont  ete  r6serv6s  exclusivement  aux  malades  payants, 
mais  le  prix  6tant  fort  61ev6,  l'administration  a  cre6  le  „Home  Hospital" 
oü  les  malades  sont  soignös  k  des  prix  plus  moderös.  Pour  les  varioleux,  il 
existe  des  pavillons  speciaux  dans  les  höpitaux:  „Highgate",  50  lits,  „Dept- 
ford"  50  lits,  „Fulham"  50  lits,  „Hampstead"  50  lits,  „Hamerton"  100  lits, 
„Stockwell"  100  lits  et  „l'Höpital  flottant",  sur  la  Tamise,  —  15  milles  en 
aval,  —  60  lits;  sur  les  ponte  de  3  bateaux,  on  a  construit  5  pavillons, 
chacun  k  12  lits.  Pour  les  autres  maladies  infectieuses  on  a  röservö 
k  Thöpital  „Hamerton"  302  lits,  k  Deptford  180  lits,  k  Stockwell  228, 
k  Fulham  91  lits,  4  Hampstead  150  lits.  Nous  ne  trouvons  pas  le  nombre 
actuel  des  lits  du  „London-Fever-Hospital"  dans  le  livre  trfes  instructif 
de  MM.  Lutaud  et  Douglas  Hogg,  sur  les  höpitaux  d'isolement  en 
Angleterre.,  auquel  nous  avons  empruntö  ces  donnöes  statistiques.  „Winche- 
more  Hill"  avec  512  lits,  est  destin6  pour  les  convalescents  de  maladies 
föbriles.  Au  „Bartholomews  Hospital"  et  au  „Kings  College  Hospital",  les 
typhiques  et  les  scarlatineux  sont  rel6gu6s  dans  des  salles  situäes  dans 
les  combles.  „St.  Thomas-Hospital",  oü  en  rfegle  g6n6rale  on  ne  re^oit  pas 
d'infectieux,  possfede  son  „Infectious  Block"  de  56  lits,  isol6  des  autres 
Mifices,  pour  les  cas  infectieux  qui  se  declarent  dans  les  salles.  L'höpital 
„Westminster"  poss&de,  pour  le  m&ne  but,  un  b&timent  isolö  avec  10  lits. 
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Afin  de  Äe  päS  encombrer  les  iApitaux  potr  infectieux,  le  Conseü  d'admini- 
stration  (The  Metropolitan  Asylums  Board)  a  acquis  k  une  certaine  distance 
de  la  vüle  de  grandes  proprtetös  sur  lesquellea  sont  6vacu6s  les  con- 
valescents;  on  les  löge  sous  des  tentes,  en  quarantaine;  il  en  existe  une 
k  Darenth,  prfes  de  Darford,  qui  couvre  une  immense  superflcie,  et  qni 
comptait  en  1885,  k  Toccasion  de  la  visite  de  MM.  Lutaud  et  Douglas 
Hogg  plus  de  800  varioleux  en  voie  de  gu&ison. 

La  petite  ville  de  Tyne  a  aussi  un  hdpital  flottant,  pour  maladies 
infectieuses,  6tabli  sur  un  navire  däclassö. 

Sunderland,  Birmingham,  Liverpool,  Manchester,  Birkenhead,  Chelten- 
ham,  Leicester,  Ipswich  et  beaucoup  d'autres  villes  anglaises  possödent 
des  höpitaux  d'isolement  (hospitals  for  infectious  diseases),  installös  dans 
des  conditions  excellentes. 

Glasgow  a  son  hdpital  d'isolement  de  160  lits  pour  varioleux. 

Dublin  possfede  un  höpital  special  pour  les  diflerentes  maladies  trans- 
missibles, avec  des  pavillons  s6par6s. 

Un  grand  nombre  de  villes  de  la  Grande-Bretagne  ont  construit  de 
petits  höpitaux  payants,  rösenräs  exclusivement  aux  maladies  contagieuses; 
quelques-uns  sont  tr6s  confortables,  entre  autres,  le  „Delancey-Fever- 
Hospital"  prös  de  Cheltenham  et  celui  de  „Birkenhead"  pr6s  de  Birmingham. 

Russie. 

A  St.  P6tersbourg,  le  nouvel  höpital  des  eniants  „Prince  de  Olden- 
bonrg",  construit  d'aprte  les  indications  de  M.  Rauchfuss,  possfede  dans 
ses  dgpendances  un  bätiment  d'isolement,  divise  en  quatre  sections,  cha- 
eone  avec  entröe  et  escalier  s6par6s.  avec  jardin  k  part.  ayant  sou  per- 
sonnel,  sa  literie,  sa  lingerie.  Ces  sections  sont  destinäes,  l'une  4  la  diph- 
tfrie,  la  seconde  k  la  variole,  la  troisierae  k  la  scarlatine  et  la  quatri&ne 
&  la  rougeole.  L'höpitai  contient  en  outre  des  salles  isotees  pour  les  oph- 
thalmies  purulentes,  pour  les  teignes,  pour  les  op6r6s  du  croup>  pour  la 
cüqueluche  et  pour  le  typhus.  Les  adultes  affecte^  de  maladies  transmis- 
sibles sont  isotes  dans  les  baraques  de  l'höpitai  special  pour  ces  maladies. 
Les  militaires  affectes  de  maladies  infectieuses  sont  soignös  dans  des  Ser- 
vices comptetement  isotes  des  höpitaux  militaires. 

A  Moscou,  l'höpitai  „Saint  Vladimir"  pour  enfants  malades,  instalte 
dans  un  parc,  a  5  pavillons  d'isolement  pour  les  diff&rentes  maladies  trans- 
missibles, 61oign6s  Tun  de  l'autre  de  25  jusqu'i  100  mfetres.  L'höpitai 
„Samte-Catherine"  possfede  3  pavillons  s6par6s  k  38  lits  pour  les  typhi- 
qnes  et  deux  autres  pavillons  k  2  &ages  pour  autres  maladies  infectieuses. 
Les  höpitaux  militaires  possident  des  Services  isotes  pour  les  infectieux. 

L'höpital  municipal  de  Riga  possfede  deux  pavillons  parfaitement 
feol&  Tun  pour  les  varioleux,  l'autre  pour  les  femmes  en  couches. 
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A  Varsovie,  dans  les  vieux  höpitaux:  „Enfant  J6susa,  „Saint-Rocli* 
höpital  Protestant  et  höpital  israölite,  les  infectieux  sont  log6s  dans  des 
salles  insuftisaminent  s6par6es  et  desservies  par  un  personnel  qui  n'est  pas 
affectö  sp6cialement  aux  malades  atteints  de  maladies  transmissibles.  L'höpi- 
tal  „Saint-Esprit"  possfede  un  pavillon  d'isolement  qui  ne  sert  pas  exclu- 
sivement  pour  les  infectieux.  L'höpital  militaire  Ujazdow  possfede  pour  les 
malades  affectes  de  maladies  transmissibles  un  service  parfaitement  isolö 
avec  un  personnel  special.  Dans  le  „Nouvel  Höpital  des  Enfants",  il  existe 
un  pavillon  d'isolement  avec  des  Services  separäs  pour  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  la  dipht6rie,  avec  un  personnel  et  un  materiel  söpares.  Dans 
Thöpital  isra61ite  pour  enfants,  le  Service  pour  les  maladies  transmissibles, 
install6  dans  le  m6me  ödiflce  que  les  Services  pour  maladies  ordinaires, 
a  son  entree  ä  part  et  son  bain  söparö.  Le  m6decin  fait  la  visite  dans 
ce  service  aprfes  avoir  visitö  les  autres  malades. 

Norv6ge. 
Dans  toutes  les  villes  un  peu  ünportantes,  il  existe  des  höpitaux 
d'isolement  pour  les  infectieux.  A  Christiania,  on  s'occupe  k  construire 
im  grand  höpital  d'isolement,  avec  des  pavillons  s6par6s  pour  les  diffe- 
rentes  maladies  transmissibles.  A  Bergen,  Trondhjem  et  Molde,  il  existe 
des  hospices  pour  Tisolement  des  löpreux.  Dans  cliacun  de  ces  hospices, 
on  soigne  150  ä  170  malades. 

Sufede. 

La  SuMe  compte  92  villes;  dans  50  moyennes,  ainsi  qne  dans 
quelques-unes  plus  petites,  möne  dans  Celles  dont  la  population  est  inferieure 
k  2000  habitants,  il  existe  döjä  des  höpitaux  d'isolement  permanent;  le 
nombre  de  ces  etablissements  s'accroit  d'annäe  en  ann£e. 

A  Stockholm,  ä  Goeteborg  et  dans  quelques  autres  villes  plus  grandes, 
les  höpitaux  d'isolement  possödent  des  pavillons  s6pares  pour  les  differentes 
maladies  transmissibles;  dans  les  petites  villes,  Thöpital  est  divisö  enplu- 
sieurs  sections  avec  des  entröes  s6par6es,  pour  les  differentes  maladies. 
Les  höpitaux  g6näraux  ne  regoivent  pas  de  malades  affectes  de  maladies 
transmissibles;  si  par  exception  ou  par  mägarde  on  a  re<ju  un  pareil 
malade,  qui  ne  puisse  pas  Stre  transportö  ä  Thöpital  d'isolement,  il  est 
isol6  dans  l'int&ieur  de  Thöpital  g6n6ral  et  Tinfirmier  avec  lui 

Danemark. 
A  Copenhague,  Thöpital  „Blegdam",  höpital  special  pour  Tisolement 
des  infectieux,  a  des  pavillons  s6par6s  pour  les  differentes  maladies  trans- 
missibles, pour  les  douteux  et  pour  les  malades  payants.  L'höpital  d'Oresund 
(construit  en  1875  et  d6crit  par  M.  le  Prof.  F.  de  Grub  er,  dans  son 
Hvre:  „Neuere  Krankenhäuser")  est  destürä  aux  malades  affectös  de  mala- 
dies transmissibles  qui  arrivent  ä  bord  des  navires. 
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Pays-Bas. 

A  la  Haye  et  k  Amsterdam  les  höpitaux  g6nöraux  ont  des  Services 
parfaitement  isoläs  pour  les  infectieux. 

A  Utrecht,  Fhopital  „Amölie"  a  an  pavillon  d'isolement  compl&te- 
ment  söparö. 

Belgique. 

A  Bruxelles,  les  höpitaux  „Saint-Jean  et  Saint-Pierrett  ont  des  quartiers 
isoles,  sp£cialement  affectes  aux  infectieux. 

A  Anvers,  Fhdpital  „Stuyvenberg"  est  cr66  surtout  en  vue  des  mala- 
dies  £pid£miques.  H  est  situä  k  la  p&iphöie  de  la  ville,  parfaitement  isol6, 
construit  d'aprfes  le  Systeme  des  payillons  circulaires  k  6tages,  separes, 
et  peilt  contenir  550  malades.  L'apparail  de  dösinfection  de  Fhöpital  aert 
aosai  aux  habitants  de  la  ville. 

A  Torquay,  a  etö  ouvert,  en  1884,  un  h&pital  special  pour  maladies 
transmissibles. 

La  ville  de  Verviers  a  achetä,  en  1884,  un  pavillon  mobile  en  fer 
et  en  bois  (projetö  et  construit  par  MM.  Putzeys)  pour  l'isolement 
des  malades  infectieux,  qui  comprend  2  salles  k  10  lits. 

A  Liöge,  les  contagieux  sont  instaJ16s  dans  des  Services  s6par6s  des 
höpitaux  g6n6raux;  k  lTiöpitaJ  de  Baviöre  cette  Separation  est  imparfaite. 

Le  ministfere  royal  de  rintörieur  a  nouvellement  recommand£  les 
baraques  transportables  pour  Fisolement  dans  les  communes  rurales. 

Suisse. 

A  Zürich,  les  Services  pour  maladies  transmissibles  ne  sont  pas 
suffisamment  isoles.  Principalement  dans  Hiöpital  des  enfants  on  constate 
des  cas  frlquents  d'infection  interne.  A  Bäle  il  existe  un  hopital  special  pour 
les  infectieux. 

Ronmanie. 

A  Bucarest  les  höpitaux  „Philantropia",  „Maternitate"  et  „Colentina" 
possödent  des  pavillons  et  des  baraques  speciales  pour  l'isolement  des 
infectieux.  A  rhöpital  des  enfants  on  ne  regoit  pas  des  malades  affectös 
de  maladies  transmissibles;  ils  sont  isolös  dans  les  baraques  de  rhöpital 
«,Colentinaa.  En  cas  d'une  6pid6mie  de  Cholera,  on  transporterait  les 
cholöiqnes  k  Fh&pital  „Saint-Pant616mon"  situ6  hors  des  barrteres  de  la 
ville,  et  dans  un  hopital  provisoire  qu'on  installerait  dans  une  direction 
opposäe,  k  la  Peripherie  de  la  ville.  Le  nouvel  hopital  militaire  central 
(en  construction)  aura  trois  pavillons  pour  l'isolement  des  infectieux,  dont 
Fon  est  d£ji  acheve. 

Le  programme  pour  la  construction  des  höpitaux  raraux,  publiö  par 
le  ministöre  de  l'int&ieur,  en  1887,  prescrit  la  cröation  de  petits  pavillons 
dlsolement  pour  les  infectieux  avec  des  infirmiers  sp6ciaux,  instaJ16s  dans 
l'eoceinte  de  Fhdpital  rural,  mais  suffisamment  s6par6s  et  floignSs  du  reste 
de  IlopitaL 
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VL 
Mftthode  da  l'isolement  &  l'höpital. 

Nous  avons  exposö  au  IP  chapitre  de  notre  rapport  le  danger,  que 
provoque  dans  an  höpital  g6n6ral  la  pr&ence  de  malades  affectös  de  mala- 
dies  transmissibles.  Ce  danger  peut  etre  consid£rablement  attöiuö,  si  les 
malades  infectieux  sont  placäs  dans  im  pavillon,  complötement  s6par6  et 
suffisamment  61oign6  du  reste  de  l'höpital,  si  le  pavillon  special  a  son  per- 
sonnel  et  son  materiel  &  part  et  m&ne  sa  petite  administration  speciale. 
Pour  une  petite  commune,  nous  acceptons  meme  ce  mode  d'isolement,  car 
mieux  vaut  cet  isolement  imparfait,  qu'un  isolement  fictif  dans  des  salles 
speciales  qui  ne  sont  pas  suffisamment  s6par6es  des  salles  pour  maladies 
non  transmissibles;  mais  pour  les  grandes  villes  nous  sommes  plus  exigeants. 

C'est  seulement  dans  un  höpital  special,  exclusivement  destinö  aux 
malades  affectös  de  maladies  transmissibles,  qu'on  peut  röaliser  l'isolement 
avec  toute  la  s6v&it6  n^cessaire;  mais  il  se  presente  dans  les  höpitaux 
generaux,  comme  dans  les  höpitaux  d'isolement,  des  cas  douteux,  des  mala- 
dies dans  une  phase  qui  ne  permet  pas  d'&ablir  de  diagnostic;  dans  ce 
cas,  nous  devons  isoler  le  malade  dans  l'enceinte  de  l'höpital,  dans  un 
appartement  convenablement  s6par6.  L'existence  d'un  höpital  special  d'isole- 
ment ou  d'un  pavillon  d'isolement  installö  dans  l'enceinte  d'un  hopital 
gen6ral  ne  nous  dispense  pas  de  Fobligation  d'avoir  une  esp&ce  de  quaran- 
taine  d'observation,  un  Service  bien  s6par6  pour  les  douteux. 

D'un  autre  cöte,  si  l'höpital  d'isolement  est  complfetement  indöpen- 
dant,  ou  s'il  est  ßtabli  dans  l'enceinte  d'un  hopital  gäräral,  ayant  sa  propre 
administration,  nous  devons  röpondre  &  la  question:  les  höpitaux  d'isole- 
ment peuvent-ils  r&inir  plusieurs  maladies  transmissibles,  ou  bien  est-il 
absolument  näcessaire  d'avoir,  pour  chaque  maladie  infectieuse,  un  höpital 
a  part?  L'existence  d'höpitaux  späciaux  pour  une  seule  maladie  transmis- 
sible r6pond  &  l'idöal  des  hygienistes,  mais  la  r6alit6  ne  nous  pennet 
que  dans  des  cas  exceptionnels  d'aller  aussi  loin  avec  nos  exigences,  et 
nous  acceptons  le  groupement  dans  une  seule  enceinte  de  plusieurs  pavillons 
bien  isol6s,  pour  plusieurs  maladies  transmissibles. 

L'isolement  le  plus  correct  est  l'isolement  individuel,  il  exige  un 
appartement  special,  ainsi  qu'un  infirmier  special  pour  chaque  malade;  il 
existe  en  rßalite  dans  quelques  petites  communes  du  royaume  de  Prusse, 
de  petits  höpitaux  d'isolement  composäs  de  2  ou  3  chambres  (Kranken- 
stuben) et  oü  il  ne  se  präsente  que  des  cas  rares  qui  exigent  l'isole- 
ment k  l'höpital;  l'isolement  individuel  existe  aussi  en  Angleterre  dans 
quelques  höpitaux  d'isolement  pour  malades  payants.  Dans  une  grande 
viUe?  l'isolement  individuel  näcessiterait  l'existence  d'un  bon  nombre  de 
petits  pavillons  avec  chambres  isolöes.  Si  la  saison  et  le  climat  le  per- 
mettent,  des  tentes  ötablies  dans  le  jardin  de  l'höpital  peuvent  faciliter 
l'isolement  individuel. 
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Comme  rfegle  göiörale,  nous  nous  contentons  de  Tisolement  collectif, 

oft  les  malades  affectäs  de  la  m&ne  maladie,  sont  isolfe  dans  des  salles 

comraones,  &  condition  qu'un  pavillon  special,  avec  personnel  et  mat&iel 

sp&äeux,  ainsi  qu'avec  une  petite  adrainistration  speciale,  soit  exclusive- 

ment  affecte  ä  chaque  maladie  transmissible.  Ces  pavillons  peuvent  6tre 

#ablis  ä  des  distanees  convenables  Tun  de  Tautre,  dans  la  meme  enceinte, 

formant  ainsi  un  höpital  d'isolement  pour  plusienrs  maladies,  on  meme 

dans  Tencinte  d'un  höpital  genäral,  avec  entröe  speciale,  formant  le  groupe 

des  pavillons  d'isolement,  bien  distinct  des  pavillons  pour  maladies  non 

transmissibles.  En  tout  cas,  ü  est  nöcessaire  que  Thöpital  pour  maladies 

infectieuses  possöde  quelques  chambres  individuelles,  pour  les  cas  incertains 

et  pour  d'autres  malades  qui  exigent  Tisolement  individuel.   Avec  une 

pareüle  Organisation  on  preservera  les  malades  du  danger  de  contracter 

k  Fhöpital  une  deuxi&ne  maladie,  et  Ton  pourra  choisir  des  inflrmiers 

moins  exposes  ä  Tinfection  et  qui  ont  d6jä  souffert  de  la  maladie  respective. 

On  a  reprochö  h  Tisolement  collectif,  que  Tagglomäration  aggrave 
la  marche  et  la  forme  de  la  maladie ;  ce  reproche  a  6t6  depuis  longtemps 
refotö,  en  France  par MM.  E.  Vidal,  L6on  Colin,  E.  Valiin,  Arnould, 
Brouardel,  Proust;  et  en  Anglet  erre  par  la  statistique  des  „Small- 
pox-höpitals",  oü  la  mortalite  est  toujours  de  18  ä  20  #,  qu'il  y  ait 
80  malades  ou  qu'il  y  en  ait  2000.  D6jä  en  1879  et  1880,  M.  G.  Lagneau 
a  constate  au  sein  du  Conseil  d'hygtene  publique  du  d6partement  de  la 
Seine,  que  la  mortalite  des  maladies  infectieuses  est  plus  grande  dans  les 
hdpitaux  qu'i  domicile.  Dans  le  „Kapport  sur  les  Travaux  du  Conseil 
d'hygiene  publique  de  la  Seine"  pour  1881 — 1883  inclusivement,  se 
trouvent  deux  rapports  de  M.  G.  Lagneau,  sur  les  maladies  epid&niques, 
accompagnes  de  statisüques  prßcieuses,  qui  prouvent  de  nouveau  que  la 
mortalitö  est  plus  grande  dans  les  Services  hospitaliers  pour  maladies 
epid&niques,  que  chez  les  malades  atteints  de  la  meme  maladie  et  soign6s 
a  domicile.  Mais  M.  G.  Lagneau  admet  lui-meme  non-seulement  qu'on 
pent  attribuer  cette  grande  mortalitä  ä  la  nocuite  speciale  du  milieu 
nosocomial,  mais  aussi  ä  T6tat  plus  grave  des  malades  qui  se  dgcident 
ä  aller  ä  Thöpital.  Nous  pensons  que  la  mortalit6  plus  grande  dans  les 
hdpitaux  s'explique  par  le  fait  que  la  population  des  hdpitaux,  dans  sa 
grande  majoritö,  se  recrute  parmi  les  classes  sociales  plus  pauvres,  vivant 
dans  des  conditions  moins  hygteniques,  munies  d'une  moindre  räsistance, 
et  parmi  des  enfants  qui  pr6sentent  des  sp&rimens  de  misfere  physiolo- 
gique,  tandis  que  les  malades  soignös  ä  domicile  appartiennent  en  grande 
partie  aux  classes  ais6es. 

Dans  les  pays  oü  la  vaccination  n'est  pas  obligatoire,  oh  par  con- 
söqnent  la  variole  est  plus  fr6quente,  on  fait  bien  de  cräer  des  hdpitaux 
sp&ianx  pour  Tisolement  des  varioleux,  et  de  ne  pas  leur  affecter  des 
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pavillons  dans  I'enceinte  d'un  höpital  oü  sont  soign6s  aussi  des  malades 
atteints  d'autres  maladies  transmissibles  ou  non  transmissibles. 

Pour  que  l'isolement  soit  parfait,  le  transport  des  malades  ä  lliöpital 
doit  se  faire  dans  des  vähicules  speciaux,  exclusivement  destinäs  am 
malades  affect£s  de  maladies  transmissibles.  Ces  vßhicules  seront  d6s- 
infectäs  aprte  chaque  transport.  Le  contröle  du  transport  des  malades, 
fait  partie  des  attributions  de  Tadministration  des  höpitaux  d'isolement. 

Les  malades  rie  seront  congedtes  qu'apr&s  leur  guörison  complete, 
et  non  pas  au  commencement  de  la  convalescence,  lorsqu'ils  peuvent  encore 
infecter  d'autres  personnes.  Avant  de  quitter  Tetablissement,  ils  devront 
prendre  des  bains,  et  leurs  vetements  seront  d6sinfectös. 

vn. 

Maladies  qul  exigent  l'isolement  dans  des  höpitaux  späciaux. 

Le  nombre  et  la  capacitö  relative  des  pavillons  spßciaux  pour  les 
diff&entes  maladies  transmissibles  ne  peuvent  pas  etre  les  meines  dans 
tous  les  pays.  Le  typhus  räcurrent  est  presque  inconnu  en  France,  en 
Italie  et  en  Roumanie;  la  variole  est  rare  dans  les  pays  oü  la  vaccination 
est  obligatoire;  la  meningite  c&röbrospinale  6pid£mique  n'a  6t6  constat^e 
jusqu'ä  ce  jour  que  dans  une  petite  partie  de  rEurope;  la  scarlatine,  tres 
fröquente  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche-Hongrie,  en  Roumanie. 
est  plus  rare  en  France.  II  y  a  des  pays  oü  Ton  ne  croit  pas  necessaire 
de  s£parer  le  croup  de  la  diphterie.  Le  cholöra  asiatique  n'exige  que 
des  mesures  temporaires,  on  n  aura  donc  pas  en  permanence  des  höpitaux 
pour  cette  maladie. 

Les  maladies  transmissibles  pour  lesquelles  toutes  les  autoritös  com- 
petentes  demandent  4  l'unanimitö  l'isolement  sont:  le  thyphus  exantbö- 
matique,  le  typhus  recurrent,  la  variole,  la  diphthörie,  le  croup,  la  scarlatine, 
ia  rougeole,  la  fievre  puerperale  et  les  maladies  exotiques,  peste,  cholära 
asiatiques  et  fievre  jaune.  Les  malades  affectfe  de  ces  maladies  doivent 
etre  isolös  d'une  maniere  paifaite,  de  sorte  qu'on  ne  placera  pas  dans 
les  salles  voisines  ou  communiquant  par  le  meme  corridor,  les  malades 
atteints  de  scarlatine  et  de  dipht&ie  ou  de  scarlatine  et  de  rougeole. 
Comme  nous  l'avons  expos6  plus  haut,  la  variole  exige  un  isolement  plus 
severe  que  les  autres  maladies  transmissibles,  principaleinent  dans  les  pays 
oü  la  vaccination  n'est  pas  obligatoire,  et  nous  dösirons  que  les  varioleux 
soient  re<jus  dans  des  höpitaux  exclusivement  affectfe  ä  cette  maladie. 

Sur  quelques  autres  maladies  les  opinions  sont  divergentes.  M.  Rauch- 
fuss  a  fait  construire  &  St.  Petersbourg  et  ä  Moscou  des  pavillons  sp6- 
ciaux-pour  les  enfants  malades  de  la  coqueluche,  tandis  que  M.  Valiin 
a  admet  pas  l'isolement  pour  les  cas  ordinaires  de  cette  maladie  et  seule- 
ment  dans  les  cas  de  complication  de  la  coqueluche  avec  d' autres  maladies, 
qui  exigent  le  traitement  &  Thöpital. 
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Pour  la  fifrvrre  typhoide,  le  rapport  de  1878  de  MM.  Fanvel  et 
Valiin  demande  l'hospitalisation,  comrae  mesure  de  prophylaxie  g6n6rale, 
mais  il  n'insiste  pas  pour  que  les  typhoides  soient  rigoureusement  säparäs 
des  autres  malades. 

Ein  Angleterre,  les  malades  de  fiövre  typhoide  sont  confondus  avec 
les  aatres  malades  affectes  de  maladies  febriles;  en  Allemagne,  il  sont 
isol£s.  Nous  sommes  aussi  pour  Tisolement  de  ces  malades,  bien  que  les 
cas  d'infection  interne  de  fifevre  typhoide  aient  6t6  constatäs  en  petit 
nombre  seulement  au  Val-de-Gr&ce  (ä  Paris),  par  M.  E.  Valiin,  ä  Zürich 
par  M.  O.  Wyss  et  k  Bruxelles  par  M.  E.  Janssens. 

En  Allemagne,  en  Hollande,  en  Danemark,  en  Suede  et  NorvSge,  on 
isole  aussi  les  malades -affectfe  de  dyssenterie  6pid6mique. 

Quelques  maladies  chirurgicales,  comme  la  pyämie,  l'&ysip&le,  la 
gangr&ne  nosocomiale  (la  pourriture  des  höpitaux),  exipent  l'isolement; 
bien  que  le  traitement  aseptique  des  16sions  chirurgicales  prövienne  leur 
mfection,  et  que  par  consSquent  les  py6mies  et  les  septicömies  soient 
aujourdTiui  plus  rares,  il  se  präsente  des  cas  oü  Tisolement  rigoureux  est 
de  näcessitä  absolue.  Les  malades  qui  ont  6t6  soumis  4  de  grandes  Ope- 
rations chirurgicales  doivent  6tre  söparös  et  soignfe  avec  une  attention 
scrapuleuse.  C'est  pourquoi  les  grands  Services  de  Chirurgie  des  höpitaux 
d9 Allemagne,  et  principaleraent  les  cliniques  chirurgicales  et  gynäcologiques, 
(Bsposent  de  pavillons  speciaux  d'isolement. 

Dans  les  maternites,  les  femmes  affectles  de  lßsions  puerperales 
doivent  etre  rigoureusement  söparöes  des  autres  malades. 

Quant  aux  ophthalmies  virulentes  et  ä  la  teigne,  nous  croyons,  avec 
MM.  Fauvel  et  Valiin,  que  le  danger  de  la  transmission  diminue  par  le 
fait  du  traitement  6nergique  auquel  les  malades  sont  soumis,  et  que  ces 
maladies  exigent  plutöt  des  mesures  de  precaution  qu'un  isolement 
rigoureux. 

On  a  ä  peine  commenc6  k  isoler  avec  plus  de  rigueur  qu'auparavant 
les  malades  affectes  de  maladies  transmissibles  aigues,  et  Ton  nous  propose 
d£jä  d'6tendre  cette  mesure  h  des  maladies  chroniques;  on  demande  l'isole- 
ment  des  tnberculeux,  qui  est  d6jä  pratiqu6  depuis  longtemps  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Portugal,  ä  Philadelphia  En  Angleterre,  il  existe  pour  les 
phthisiques,  6  höpitaux  k  Londres  et  1  h  Ventnor  dans  1'ile  de  Wight.  En 
France,  on  a  cr66  ä  Villepinte,  dans  le  d£partement  de  Seine-et-Oise, 
un  höpital  pour  130  filles  phthisiques  et  M.  Riant  demande  la  multipli- 
cation  de  ces  Etablissements.  En  Autriche,  M.  Kammerer  a  demande  la 
cräation  d'asiles  pour  poitrinaires,  afin  d'evacuer  des  höpitaux  ces  malades 
qui  n'ont  pas  besoin  d'Stre  söquestres;  il  propose  d'instaJler  ces  asiles  sur 
des  montagnes  riches  en  sapins,  exposees  au  midi,  facüemeut  accessibles 
anx  chemins  de  fer.  En  1884,  S.  E.  M.  le  ministre  de  l'Int&ieur 
d'Antriche   a  recommandö  aux  chefs  des  grands  höpitaux,  d'Etudier  1& 
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question  qui  consiste  ä  savoir,  s'il  est  n&sessaire  d'isoler  les  tuberculeux 
ou  de  prendre  quelques  autres  mesures  de  protection  pour  les  non-tuber-. 
culeux;  nous  ne  connaissons  pas  le  rösultat  de  ces  6tudes,  mais  nous  ne 
devons  pas  confondre  les  asiles  avec  les  hopitaux  d'isolement.  n  convient 
de  ne  pas  aborder  la  question  de  l'isolement  des  malades  qui  presentent 
un  irtoiiidre  danger,  avant  d'avoir  satisfait  ä  l'exigence  plus  pressante  de 
l'isolement  correct  des  malades  atteints  de  variole,  de  dipht&ie,  de  scar- 
latine,  de  rougeole.  Bien  que  nous  croyions  qu'il  ne  soit  pas  encore  opportun 
de  generaliser  l'isolement  des  tuberculeux,  nous  ne  meconnaissons  pas  la 
gravitö  de  la  question,  qui  a  6t6  portöe  devant  l'Academie  des  sciences  de 
France,  le  8  fövrier  1886;  M.  Leudet  y  a  parl6  de  l'influence  du  sfrjour 
k  Thöpital  sur  la  propagation  de  la  tuberculose,  ü  a  reconnu  que  le  söjour 
des  autres  malades  au  milieu  des  tuberculeux  oflre  quelque  danger,  et  que 
la  contagion,  bien  qu'elle  soit  trfes  restreinte,  existe  toujours. 

La  lepre  est  peu  repandue  hors  du  nord  de  l'Europe.  Les  hospices 
pour  les  läpreux  de  Bergen,  de  Trondjem  et  de  Molde  en  Norväge,  sont 
plutot  des  asiles  que  des  hopitaux  d'isolement. 

En  dehors  des  maladies  infectieuses  ordinaires,  il  se  pr&ente  aussi 
des  cas  plus  rares  qui  exigent  l'isolement,  comme  la  rage  et  la  morve. 
La  Sequestration  de  pareils  malades,  dans  des  chambres  s6par6es  d'un 
Service  chirurgical  ordinaire,  est  süffisante;  le  regime  antiseptique  ordinaire 
protege  les  autres  malades  contre  la  transmission  de  la  maladie. 

vin. 

Regled  pour  la  construction  et  pour  l'installation  des  hopitaux  d'isolement 

Les  hopitaux  d'isolement  sont  permanents  ou  temporaires.  Seulement 
une  Organisation  pennanente  de  tous  les  Services  destin6s  ä  prövenir  les 
epidemies,  pourra  faciliter  l'isolement  des  premiers  cas  des  maladies  trans- 
missibles, et  donner  des  garanties  que  la  pr&vention  sera  efficace.  Cepen- 
dant,  l'installation  des  hopitaux  d'isolement  temporaires  est  quelquefois 
necessaire  dans  les  cas  d'6pid6mie  exotique  plus  rares,  comme  le  cholära, 
ou  si  les  6pid6mies  ordinaires  prennent  une  extension  inattendue,  ou  enfin 
si  une  commune  ne  poss&le  pas  un  höpital  permanent  pour  l'isolement. 

Nous  allons  commencer  notre  etude  par  les  hopitaux  permanents. 

A. 

Les  böpltaux  d'isolement  permanents. 

Dispositions  ggnörales. 

M.  l'architecte  Degen,   une   autoritö  en   mattere  d'höpitaux,   dit 

qu'en  genöral  seulement  les  grandes   villes   dont   la  population   s'61eve 

ä  plus  des   200.000  habitants  doivent  cr6er  des  hopitaux  spöciaux  pour 

maladies  transmissibles,  et  que  les  frais  extraordinaires  ne  permettent  pas 
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I'installation  de  pareils  Ätabüssements  dans  les  villes  dont  le  nombre  des 
habitante  est  införieur  &  ce  chiflre.  n  est  vrai  que  la  construction,  l'instal- 
lation  et  l'entretien  d'un  hopital  d'isolement  coüte  eher,  mais  nous  n'exigeons 
pour  les  petites  communes  que  des  Etablissements  bien  modestes,  qui  per* 
mettent  un  isolement  süffisant;  Texemple  de  l'Angleterre,  de  l'Allemagne, 
de  la  Suöde  prouve  que  de  petites  communes  peuvent  6tre  obligöes  k  la 
cr&tion  de  petits  höpitaux  pour  maladies  infectieuses,  et  qu'elles  s'aequittent 
souvent  de  cette  Obligation  d'une  maniere  parfeitement  correcte.  La  n6- 
cessitt  de  l'isolement  des  prenüers  cas  d'une  maladie  transmissible,  existe 
anssi  bien  pour  un  petit  village  que  pour  une  mätropole,  et  nous  recom- 
mandons  pour  les  communes  moins  peuplees,  les  baraques  de  Loose  et 
Rippe,  de  Thorne-Thorne,  de  F.  et  E.  Putzeys,  ainsi  que  de  petits 
pavillons  Tollet.  Les  petites  „Contagienhäuser"  du  Dr.  Loose  et  de 
l'architecte  Rippe  ont  6t6  exposöes  k  Berlin  en  1883;  ce  sont  des  baraques 
divis&s  en  3  salles  separäes  k  6  lits,  et  2  chambre  k  2  lits,  auxquelles 
il  faudrait  ajouter  encore  une  deuxi&ne  petite  baraque  pour  l'administration; 
la  baraque  de  Thorne-Thorne.  avec  6  lits  coüte  seulement  6500  francs, 
eile  a  &6  decrite  par  MM.  Sonderegger,'  Uffelmann,  Lutaud  et 
Douglas  Hogg;  l'höpital-baraque  fixe  (non  d^montable)  de  MM.  F.  et 
E.  Putzeys  de  Bruxelles,  dont  la  charpente  est  en  fer,  contient  2  salles 
4  10  lits,  ventilees  par  extraction  dans  le  haut  et  par  oriflees  d'enträe 
dans  le  bas,  eile  est  bien  chauflKe  en  hiver  et  ne  coüte  que  10.500  francs. 

Situation. 

Autant  que  possible  on  placera  les  höpitaux  d'isolement  en  dehors 

de  l'enceinte  des  villes;   toutefois,  il  ne  faut  pas  qu'ils  en  soient  trop 

äoignös.  II  est  utile  d'entourer  l'höpital  d'un  chemin  de  ceinture  exterieur 

d'au  moins  16  mfetres  de  largeur,  bord6  de  plusieurs  rangees  d'arbres. 

Nombre  de  lits. 

Nous  pensons,  d'aecord  avec  M.  Rochard,  qu'en  g6n6ral  le  chiftre 
de  500  lits  comme  maximum  pour  un  hopital  ne  doit  pas  etre  depassö. 
Pour  un  hopital  pour  une  seule  maladie  transmissible  nous  demandons  un 
nombre  plus  restreint  de  lits.  Au-dessous  de  cette  limite,  nous  demandons 
anx  höpitaux  pour  une  seule  maladie,  comme  &  ceux  pour  plusieurs  maladies 
transmissibles,  la  seule  condition  que  le  terrain  soit  assez  vaste  pour  per- 
mettre,  que  les  difförents  ödifices  soient  plac6s  ä  une  distance  rSciproque 
süffisante.  Pour  une  mötropole,  nousrecommandons  la  construction  de  plusieurs 
höpitaux  d'isolement  de  200  k  3Q0  lits,  conune  on  l'a  fait  ä  Londres  avec 
taut  de  succös. 

Superficie  nöcessaire. 

On  ne  peut  pas  fixer  d'une  mantere  g6n6rale  la  superficie  necessaire 
poar  un  hopital;  eile  dopend  du  mode  de  construction,  et  les  chiffres  6tablis 
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par  quelques  savants  distinguSs  ne  doivent  pas  6tre  consid&rSs  comme  une 
rägle  absolue. 

Dans  la  cSlöbre  discussion  sur  les  höpitaux  k  la  Soci6t6  de  Chirurgie 
de  Paris  en  1864,  M.  Le  Fort  a  6tabli  le  principe  de  Faccroissement 
de  terrain  progressif  et  non  proportionnel  au  nombre  des  lits.  A  Toccasion 
de  la  discussion  plus  rßcente,  au  sein  de  la  SocieW  de  m6decine  publique 
de  Paris  en  1883,  du  remarquable  rapport  de  M.  Rochard  sur  les  höpi- 
taux,  M.  Tollet  a  ömis  de  nouveau  le  meme  principe,  en  demandant: 
pour  100  lits,  par  lit  100  metres  carrfe,  en  tout  10.000  mätres  carrSs 
„      150     „       r      „    120       „  „         „      „     18.000       „ 

„      200     „      „      „    130       „  „         „      „    26.000       „ 

r      25Ö     „       „      „    136       „  „        „      „    34.000       „ 

„      300     „       „      „    140       „  „      „    42.000       „ 

M.  Rochard  pense  que  dans  la  majoritö  des  cas,  il  sufflt  d'une 
superflcie  d'un  hectare  par  100  malades.  M.  L.  Degen  demande,  comme 
minimum  pour  höpitaux  k  2  6tages,  100  metres  carr6s  par  lit;  pour  höpi- 
taux k  pavillons  k  un  seul  6tage  150  metres;  pour  höpitaux  pour 
maJadies  transmissibles  200  mfetres  carräs  par  lit,  en  motivant  ce  dernier 
chiffre  par  la  grande  distance  räciproque  k  observer  pour  les  pavillons 
d'isolement.  LTiöpitaJ  k  TOresund  de  Copenhague  pour  32  malades  infectieux 
dispose  de  320  mötres  carrSs  pour  chaque  lit. 

Dans  les  instructions  pour  la  construction  des  infirmeries  et  höpitaux 
militaires  de  rAutriche-Hongrie,  la  superficie  minimale  du  terrain  näcessaire 
est  fix6e  pour  les  Etablissements  plus  grands  k  100  ou  k  150  metres  carrfe 
par  lit,  pour  les  Etablissements  k  un  petit  nombre  de  lits  k  200  metres 
carres  par  lit. 

Qualitös  du  terrain. 

On  ne  peut  pas  toujours  observer  la  rfegle  banale  de  choisir  un  em- 
placement  hors  de  la  direction  pr6dominante  des  vents.  Dans  les  cas 
d'installation  de  plusieurs  höpitaux  d'isolement  dans  une  seule  ville,  il  est 
naturel  qu'on  les  place  sur  diflförents  point  de  la  Peripherie  de  la  ville,  et 
que,  par  suite,  ils  ne  pourront  pas  se  trouver  tous  hors  de  la  direction 
prEdominante  des  vents.  On  peut  prövenir  le  transport  des  ömanations  de 
l'höpital  dans  la  ville  par  leur  dilution,  par  l'ätendue  süffisante  du  terrain, 
par  une  distance  assez  61oign£e  de  la  ville  et  par  une  ceinture  extärieure 
assez  large. 

Le  terrain  doit  etre  assez  sec  et  bien  draing,  on  övitera  un  sol 
marßcageux,  et  celui  sur  lequel  on  trouve  une  nappe  d'eau  d6j4  k  une 
profondeur  peu  considörable.  Si  on  ne  peut  pas  alimenter  Thöpital  de 
bonne  eau  potable  par  des  conduites  qui  existent  d6jä  daus  la  commune, 
on  choisira  un  terrain  oü  Ton  trouve  des  sources  et  oü  Ton  puisse  creusei 
des  puits  qui  donnent  une  eau  irröprochable. 
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Orientation. 
Pour  l'orientation,  il  existe  deux  opinions  divergentes,  qui  ont  6t6 
repräsentees  Tone  et  Vautre  k  l'exposition  d'hygtene  de  Berlin  en  1883: 
la  direction  de  Taxe  longitndinal  du  nord  au  snd,  et  celle  de  Test  k  Tonest. 
M.  Rochard  est  d'avis  que  pour  les  pays  septemtrionaux  la  direction  de 
Test  k  Tonest  est  pr6f6rable,  tandis  que  dans  les  pays  märidionaux  on  doit 
preförer  rorientation  nord  au  sud  du  grand  axe;  M.  Degen  est  du  meme 
»vis.  Quelques  nouveaux  höpitaux  allemands  ont  Taxe  longitudinal  dirige 
du  sud-  est  au  nord-ouest;  le  programme  pour  les  höpitaux  ruraux  roumains, 
publik  en  1887,  prescrit  la  direction  du  nord-  est  au  sud-ouest.  M.  l'architecte 
F.  O.  Knhn,  un  des  rapporteurs  sur  l'exposition  d'hygtene  de  Berlin, 
recommande  pour  les  höpitaux  dirigös  de  Fest  k  l'ouest,  la  construction 
de  v^randas  dans  tonte  la  longueur  du  front  möridional,  pour  adoucir  en 
6t£  Faction  du  soleil. 

Parties  dont  se  compose  un  höpital  d'isolement. 

XJn  höpital  d'isolement  doit  se  composer,  comme  tout  autre  höpital, 
de  3  parties:  de  salles  et  de  chambres  pour  les  malades,  de  l'administration 
et  des  ann«es. 

L'administration  comprend  les  bureaux,  les  chambres  des  m6decins- 
adjoints  ou  des  internes,  le  logement  du  personnel  administrativ  la  salle 
des  gardes,  les  depöts  de  linge  et  de  literie,  une  salle  d'attente. 

Les  annexes  doivent  se  composer  de  caves  et  däpöts  de  provisions, 
de  la  cuisine,  de  la  pharmacie,  de  la  buanderie,  des  bains,  si  chaque  pavillon 
n'a  pas  son  cabinet  de  bains  k  part,  du  vestiaire,  de  l'appareil  k  d6s- 
infection  et  du  pavillon  mortuaire;  ces  deux  derniöres  pitees  surtout  seront 
parfaitement  isoläes. 

Systeme  de  construction, 

En  rftgle  gänfrale,  nous  admettons  l'isolement  collectif,  k  cause  des 
difficoltts  qui  s'opposent  k  l'isolement  individuel;  mais  il  se  präsente  des 
c&s  exceptionnels  qui  rendent  l'isolement  individuel  indispensable.  Nous 
demaodons,  par  consöquent,  des  salles  k  plusieurs  lits  et  quelques  chambres 
k  un  seul  lit. 

Les  höpitaux  d'isolement  modernes  präsentent  trois  types  diflfSrents: 
a)  la  baraque  et  le  pavillon  k  un  seul  ötage,  6)  le  pavillon  k  deux  etages 
sans  corridor,  e)  le  bloc  ou  pavillon  k  plusieurs  6tages  avec  corridor.  La 
baraque  et  le  pavillon  k  un  seul  6tage  röpondent  mieux  aux  exigences 
dto  isolement  correct.  Si  nous  passons  en  revue  les  meilleurs  pavillons 
d'isolement  qui  existent,  nous  trouvons  encore  quelques  imperfections;  nous 
approuvons  par  exemple  la  critique  faite  par  M.  le  professeur  F.  de  Grub  er 
k  la  baraque  d'isolement  de  l'höpital  militaire  de  Tempelhof  k  Berlin,  qui 
De  contient  que  des  salles  k  plusieurs  lits  et  pas  une  seule  chambre  pour 
l'isolement  individuel.  Le  pavillon  d'isolement  massif  de  Phöpital  Bethanien 
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de  Berlin  mörite  au  contraire  d'fitre  recommandö  comme  type  exemplaire; 
il  se  compose  de  2  salles  ä  12  lits,  de  4  chambres  i  1  lit,  de  2 
chambres  pour  les  soeurs,  de  2  cabinets  pour  bains,  de  2  tisaneries  et 
de  2  closets. 

Si  on  admet  le  pavillon  k  deux  6tages,  et  si  les  deux  6tages  servent 
pour  deux  maladies  transmissibles  differentes,  il  est  näcessaire  qu'on  rende 
impermeable  le  plafond  de  l'ötage  inf&ieur,  et  qu'on  donne  k  chaqne  etage 
une  enträe  s6par6e,  pour  que  l'escalier  ne  puisse  pas  faciliter  le  transport 
des  miasmes  d'un  6tage  k  l'autre. 

Le  bloc  est  moins  recommandable  que  le  pavillon,  parce  que  le  cor- 
ridor  facilite  le  transport  des  emanations  d'une  salle  k  l'autre. 

M.  Rauchfuss  est  d'avis  que,  pour  les  höpitaux  d'enfants  d'une 
capacitö  moyenne,  on  peut  admettre  la  division  parfaite  de  chaque  pavillon 
en  deux,  pour  deux  maladies  diflferentes,  et  demande  dans  les  grands  höpi- 
taux seulement  un  pavillon  k  part  pour  chaque  maladie  transmissible: 
variole,  rougeole,  scarlatine,  diptherie,  un  pavillon  k  part  pour  les  cas 
mixtes  et  un  Service  k  part  pour  les  douteux.  En  France  et  en  Allemagne, 
on  aime  mieux  affecter  des  höpitaux  späciaux  k  la  variole,  que  d'admettre 
les  varioleux  dans  une  seule  enceinte  avec  les  aütres  maladies  transmis- 
sibles. Si  Thöpital  a  un  dispensaire  ou  Service  de  consultations  pour  malades 
externes,  il  est  bien  entendu  que  ce  Service  sera  parfaitement  s6par6  du 
reste  de  Thöpital  n  est  utile  de  construire  k  chaque  pavillon  une  vöranda 
ou  galerie  couverte  pour  le  s6jour  pendant  la  journöe,  comme  il  en  existe 
dans  les  höpitaux  d'enfants  de  Cologne  et  de  Dresde. 

pour  les  matemitäs,  comme  rögle  g&i6rale,  l'isolement  individuel, 
epresentö  par  le  type  du  pavillon  Tamier,  a  perdu  son  importance; 
k  l'avenir  on  doit  construire  les  materniWs  comme  les  pavillons  ordinaires 
des  Services  de  Chirurgie,  avec  des  salles  communes,  avec  quelques  chambres 
a  im  lit  et  avec  un  petit  pavillon  parfaitement  s£par6,  avec  personnel 
il  part,  pour  l'isolement  individuel  des  cas  douteux  et  des  malades  entrös 
dej<\  infecWs  du  dehors.  A  l'exposition  d'hygtene  urbaine  de  Paris  de  1886, 
M.  Pinard  a  d6j&  mis  en  pratique  le  principe  qu'une  bonne  hygifene  et 
une  antisepsie  sövöre  permettent  l'isolement  collectif  des  femmes  accouchöes 
dans  l'etablissement,  et  que  l'isolement  individuel  est  nöcessaire  seulement 
pour  les  femmes  qui  arrivent  Atyk  infectöes  du  dehors.  Le  pavillon  de 
MM.  Pinard  et  Lafollye,  dßcrit  par  M.  Richard,  se  compose  d'un 
i  ez-de-chauss6e  avec  salle  de  travail,  d'une  salle  de  20  accouchöes  au 
Premier,  et  d'une  autre  pour  15  femmes  enceintes  au  second.  Le  b&timent 
(Visolement  comprend  5  chambres  qui  ne  communiquent  pas  entre  elles. 
Eu  tont  cas  nous  demandons  que  dans  le  pavillon  d'observation  pour  les 
douteuses,  l'isolement  individuel  soit  de  rigueur,  de  sorte  que  l'infirmiöre 
soit  aussi  parfaitement  isolöe. 
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La  distance  des  pavillons. 
La  distance  röciproque  des  pavillons  pour  les  difffcrentes  maladies 
transmissibles  ne  doit  pas  etre  inferieure  k  40  mötres.  Si  les  circonstances 
ne  permettent  pas  d'avoir  un  höpital  special  pour  les  varioleux,  le  pavillon 
affecte  k  ces  malades  sera  plac6  k  une  distance  de  100  mfctres  au  moins 
des  autres  pavillons. 

Dimensions  des  salles. 
L'espace  affecte  k  chaque  lit  dans  l'iniärieur  des  pavillons  ne  doit 
pas  fitre  au-dessous  de  60  mfetres  cnbes.  En  admettant  que  la  hanteor 
des  salles  soit  de  4  m.  50,  il  rösultera  une  superficie  de  13  m.  30  carräs 
par  lit.  A  Thöpital  pour  les  infectieux  de  Warrington,  chaque  malade 
dispose  de  15  mfetres  carres.  M.  Tollet  a  calculö  le  cubage  de  ses 
salles  d'apr&s  une  4  proportion  progressive  en  rapport  avec  le  nombre 
des  lits,  il  donne  aux  salles  k    1  lit   35  mötres  cubes  par  lit,  • 
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Dans  les  salles  ä  30  lits  des  nouveaux  höpitaux  de  Bourges  et  de 
Saint-Denis,  construits  d'aprfcs  le  Systeme  Tollet,  chaque  lit  dispose  en 
realite  de  65  mfetres  cubes  d'espace;  mais  ce  grand  nombre  de  lits  dans 
une  seule  salle  n'est  pas  admissible  pour  les  maladies  infectieuses.  Dans 
le  „Infectious-Block"  du  „St.  Thomas  Hospital"  de  Londres,  chaque  malade 
dispose  de  70  mitres  cubes  et  k  l'höpital  pour  infectieux  de  Warrington 
de  73  mfetres  cubes. 

Pour  les  höpitaux  d'enfants,  l'espace  destinö  k  chaque  malade  «era 
le  meine  que  pour  les  adultes,  k  cause  du  plus  grand  nombre  d'infirmiöres 
nlcessaires  pour  ces  Services. 

Le  plafond. 

Les  pavillons  Tollet  pr&entent  un  avantage  äconomique;  on  y 

gagne  de  l'espace  par  la  suppression  des  plafonds.  Pour  les  pavillons 

a  im  seul  gtage  il  est  tont  ä  fait  irrationnel  de  conserver  les  plafonds  qui 

tfduisent  le  cubage  des  salles.  Dans  quelques  höpitaux  de  Berlin:  dans 

le  pavillon  ä  un  ötage  de  Thöpital  Bethanien  „Evacuationspavillon",  de 

Fbopital  municipal  „Friedrichshain",  du  service  gynäcologique  de  la  Charitö, 

on  a  supprimö  le  plafond  en  faisant  suivre  aux  surfaces  internes  des  salles 

la  pente  da  toit;  de  cette  maniäre,  on  a  r£alis6  aussi  l'avantage  des 
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pavillons  Tollet;  qui  consisie  k  favoriser  le  mouvement  ascensionnel  de 
fair  viciö  et  son  ävacuation  imniediate  vers  la  r£gion  la  plus  61ev6e 
des  salles. 

Matäriaux  de  construction. 

Le  climat  et  d'autres  circonstances  locales  nous  indiquent  si  nous 
devons  donner  la  pr£f£rence  k  la  pierre  de  taille,  k  la  brique,  au  bois, 
ou  au  materiel  mixte:  au  bois  m616  de  brique,  au  fer  et  k  la  brique, 
au  fer  et  au  bois.  A  cet  6gard  nous  ne  pouvons  etablir  pour  les 
höpitaux  d'isolement  uue  rfegle  speciale  qui  ne  soit  pas  applicable  k  tous 
les  höpitaux  en  gen6ral ;  nous  nous  intöressons  principalement  k  la  surface 
interieure  des  salles. 

La  brique  semble  6tre  le  meilletir  des  mat&iaux.  Si  Ton  pröföre  la 
pierre,  on  fera  bien  de  mettre  k  l'interieur  une  couclie  de  briques  creuses. 
Les  baraques  en  tole  doivent  6tre  doubtees  k  Tinterieur  de  planehes  peintes 
k  lliuile. 

Parois  interieures. 

En  Angleterre  et  en  France  on  enduit  depuis  longtemps  les  parois 
int&ieures  et  les  plafonds  des  salles  d'une  couche  impermeable  de  pl&tre; 
depuis  quelques  annäes,  on  a  commencö  k  introduire  aussi  en  Alleraagne 
cette  disposition  pratique,  qui  permet  un  lavage  pöiodique  des  parois. 
M.  L6on  Romanin  Jacur  propose  pour  son  hopital  destin«?.  k  des  maladies 
contagieuses,  Tenduit  avec  un  ciment  compact  et  bien  poli.  Dans  quelques 
höpitaux  d'isolement  anglais,  les  parois  intärieures  sont  enduites  de 
ciment  et  peintes,  la  d£sinfection  radicale  consiste  dans  le  renouvellement 
de  la  couche  colorante.  M.  C.  Lang  a  invente  un  enduit  impermeable, 
composö  de  plätre  et  de  Silicate  de  soude  (Wasserglas).  M.  L.  Degen 
recommande  de  peindre  les  parois  k  la  chaux  qui  est  bon  marche  et  peut 
gtre  souvent  renouvel£e,  comme  mesure  de  ^sinfection  radicale,  taadis 
que  Fhuile  se  d£compose.  Le  stucco  lustro  est  excellent,  mais  tr£s  eher. 

Les  baraques  en  bois  sont  ordinairemejit  peintes  k  Thuile.  Les 
baraques  en  lames  mätalliques  doivent  6tr$  doublees  k  l'intörieur 
de  planehes  peintes  k  l'huile.  Les  baraques  en  töle  ondulöe  du  Park-. 
Hill-Hospital  de  Liverpool  ont  des  parois  interleures  en  planehes  et  les 
interstices  entre  les  plaques  m£talliques  et  les  planehes  sont  remplies 
de  ouate  salicil£e,  le  prix  de  ce  remplissage  est  trop  ölevö  pour  pennettre 
Tintroduction  generale  de  cette  innovation. 

Plancher.  Dalles. 
Le  ch&ie  cir6  facilite  Taccumulation  des  poussteres  dans  ses  inter- 
stices et  s'imbibe  facüement  de  matteres  organiques;  on  a  commencö 
ä  le  remplacer  par  les  planchers  en  chßne  scelläs  en  bitume,  qui  se  con- 
servent  trfes  bien,  mais  qui  sont  aussi  permeables.  A  Texception  des  climats 
chauds,  le  plancher  en  bois  est  plus  agr£able  aux  malades  que  le  ciment 
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ou  les  carreaux,  mais  ce  motu  ne  iiöus  engägefa  pas  4  donner  la  prö- 
ftrenee  au  bois.  M.  Tollet  pr&end  que  le  ciment  s'ögrfene  en  poussiere 
et  se  casse  en  longues  feuilles,  et  il  recommande  les  carreaux  ceramiques 
rouges,  polis,  non  poreux,  coramodes  4  nettoyer,  joignant  bien  sur  les 
bords.  M.  Bomanin  Ja  cur,  dans  son  projet  dliöpital  pour  infectieux,  fait 
le  dallage  avec  des  &naux  battus  4  la  venitienne,  qui  sont,  en  g6n6ral, 
pröferables  aux  autres  materiaux.  Aussi,  4  la  maternite  de  Bucarest,  les 
emanx  battus  ont-üs  fait  leur  preuve  avec  un  succfis  parfait.  M.  Degen 
plaide  pour  les  carreaux  allemands  polis  „Fliessen"  fabriqu^s  4  Metlach; 
nous  les  avons  vus  dans  le  pavillon  d'isolement  de  lTiöpitaJ  Bethanien 
4  Beilin,  appliqußs  au-dessus  d'une  couche  d'asphaJte. 

Depuis  qu'on  a  signalö  les  dangers  occasionnäs  par  les  matteres 
organiques  accumulees  sous  les  parquets,  les  constructeurs  ont  cherchä 
4  parer  4  cet  inconv6nient  par  deux  moyens :  en  supprimant  comptetement 
Tespace  vide  situS  sous  le  parquet,  et  en  facilitant  le  demontage  du 
plancher,  pour  pouvoir  nettoyer  pSriodiquement  les  cases  comprises  entre 
les  lambourdes.  Tous  les  deux  modes  ont  6t6  reprösent^s  4  Fexposition 
d'hygtene  urbaine  de  Paris  en  1886  et  d£crits  par  M.  Richard  dans  la 
Revue  d'hygiene  et  de  police  sanitaire.  M.  Gu6rin  avait  expose  des 
parquet  s  sur  bitume  et  des  parquets  sans  clous,  qui  se  montent  et  se 
demontent  aisgment.  M.  0.  Andr£  a  imagin6  un  parquet,  dont  les  piöces 
rassembl&s  sur  un  fer  en  T  permettent  le  dönontage  rapide  et  le  serrage 
a  volonte  des  joints. 

LTun  des  pavillons  (Tisolement  de  Thopital  militaire  „Tempelhof"  de 
Berlin,  les  deux  pavillons  d'isolement  de  rhöpital  militaire  de  Spandau  et 
le  nouveau  pavillon  de  lhopital  de  Magdebourg  sont  dallös  avec  des 
carreaux  allemands  (Fliessen),  pos6s  sur  deux  couches  de  briques  enduitea 
de  ciment;  entre  la  couche  de  briques  supßrieure  et  les  carreaux  existent 
des  espaces  vides,  en  communication  avec  Tatmosphfere  des  salles,  pour 
mod£rer  en  hiver  la  temp£rature  des  dalles. 

Ventilation. 
H  iaut  6viter  tont  Systeme  compliqu6  de  ventüation.  M.  Degen 
introduit  Tair  pur  au  niveau  da  plafond  et  Svacue  Tair  victe  au  niveau 
du  parquet;  ce  syst&ne  est  mis  en  pratique  dans  les  höpitaux  „Friedrichs- 
hama  et  „Elisabeth"  4  Berlin,  et  dans  rhöpital  „Sainte-Eug&ne"  4  Lille; 
aussi  a  rhöpital  „Saint-Vlaclimir"  de  Moscou,  et  4  rhöpital  „Lariboisifere"  de 
Paris,  Fair  vici6  est  aspirä  au  niveau  du  parquet.  Nous  pr&förons  le 
eourant  ascensionnel  de  l'air  victe  et  acceptons  ce  que  M.  J.  Rochard 
a  dit  4  cet  6gard  dans  son  rapport  de  1883,  qui  rösume  T6tat  actuel  de 
Phygiäne  des  höpitaux  en  g6n6ral  et  dont  nous  avons  parlö  plus  haut: 
que  Fnsage  d'orifices  cfaöration  directe  est,  en  principe,  ce  qu'il  faut 
regarder  comme  le  meilleur  mode  de  Ventilation,  qu'on  doit  mfrne  recourir 
XV.  3 
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k  l'ouverture  en  grand  des  fen&res,  qu'enfin  des  enträes  d'air  prte  du 
sol,  munies  de  registres,  et  grillagäes  avec  soin,  doivent  permettre  d'en- 
velopper  le  malade  d'air  pur.  Des  voies  d'övacuation  d'air  victe,  toujours 
ouvertes,  doivent  partir  du  plafond  et  däboucher  au-dessus  des  toits. 

Pour  faciliter  la  Ventilation  par  les  fenStres,  Ventilation  qui  sera 
süffisante  si  les  salles  possMent  deux  rangs  opposäs  de  fenetres.  on  aura 
recours  k  Celles  introduites  par  M.  Tollet,  qui  sont  plutöt  des  portes 
croisöes  et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  II  est  utile  que  la  partie 
sup&ieure  de  toutes  les  fenßtres  puisse  s'ouvrir  autour  de  Taxe  horizontal. 
Les  ouvertures  de  la  lanterne  du  toit  (Dachreiter-  und  Firstenventilatiou) 
sont  des  ventilateurs  tr6s  efflcaces. 

Bien  que  Von  considftre  conune  rftgle  que  les  grands  Etablissements 
ne  peuvent  pas  se  passer  d'une  Ventilation  artificielle,  mise  en  mouvement 
par  des  maclünes  k  vapeur,  nous  avons  vu  de  grands  höpitaux  parfaitement 
ventiles  avec  le  concours  d'appareils  de  chauffage  tres  simples.  Le  poele 
Meidinger  fait  concurrence  au  systfeme  de  M.  le  professeur  Boehm,  utilisE 
avec  succes  au  „Rudolfspital"  de  Vienne  pour  la  Ventilation.  L'höpital  militaire 
„Tempelhof*  de  Berlin  est  ventilß  par  de  grands  poöles  en  fer,  entourös 
d'un  double  manteäu  en  töle,  et  occupant  le  milieu  des  salles;  l'air 
pur,  introduit  par  des  canaux  qui  passent  au-dessous  du  parquet,  entre 
dans  1'espace  entre  le  poele  et  le  manteau,  par  l'ouverture  duquel  il 
s'£chappe  dans  la  salle.  Dans  les  pavillons  et  dans  l'ötage  superieur  des 
blocs,  l'air  vicie  sort  par  des  cheminees  speciales  et  aussi  par  les  ouver- 
tures de  la  lanterne  du  toit. 

Les  differents  pavillons  doivent  avoir  chacun  leur  Ventilation  s6par6e 
et  leurs  appareils  de  chauffage  isolfe. 

A  Thöpital  des  enfants  de  Dresde,  les  canaux  de  Ventilation  sont 
facilement  accessibles;  on  les  ouvre  et  on  les  nettoie. 

Plusieurs  höpitaux  d'isolement  anglais  sont  ventiles  et  chauffGs  par 
des  cheminöes  k  foyer  ouvert;  ä  Thöpital  de  Fulham  (Londres),  chaque 
salle  a  5  cheminees  k  feu  apparent.  Au  grand  höpital  des  baraques  de 
St.  Petersbourg,  on  se  sert  du  meme  Systeme.  On  peut  remplacer  les 
cheminees  k  feu  apparent,  par  des  cheminöes  placöes  dans  les  coins  des 
salles  et  chaufiKes  par  le  gaz,  möthode  mise  en  pratique  dans  beaucoup 
d'höpitaux,  entre  autres  dans  la  baraque  „Rudolfiner-Verein"  k  Doebling 
(Vienne),  construite  par  MM.  de  Gruber  et  Voelkner.  A  la  clinique 
obstätricale  et  gynöcologique  de  l'Universitö  de  Berlin,  chaque  salle, 
chaque  chambre,  chaque  closet,  les  bains,  les  chambres  des  soeurs,  ont 
leur  Ventilation  k  part.  Des  tuyaux  qui  vont  au-dessus  du  toit,  fönt  sortir 
l'air  victe  et  les  produits  de  l'öclairage  par  le  gaz;  une  grande  cheminöe 
d'appel  est  chaufföe  par  les  gaz  de  combustion  de  la  machine  k  vapeur., 
M.  F.  de  Grub  er  a  introduit  dans  son  projet  pour  les  höpitaux  mili- 
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taires  des  tuyaux  qui  fönt  sortir  Fair  vici6  au-dössus  du  toit,  en  ajoutant 
iFextrfmitö  de  ces  tuyaux  un  aspirateur  Wolpert. 

Si  l'höpital  doit  ßtre  ventilö  par  des  appareils  artificiels  de  Ventilation, 
ces  appareils  doivent  regier  non-seulement  FentrSe  de  Fair  pur,  mais  aussi 
la  sortie  de  l'air  victe,  comme  c'est  le  cas  k  l'höpital  „Tenon"  et  au  nouvel 
„Hötel-Dieu"  de  Paris ;  si  on  ne  peut  pas  admettre  un  systöme  mixte,  nous 
prtferons  le  syst&ne  de  propulsion  (d'injection)  au  syst&ne  de  Fappel  (de 
Textraction),  k  condition  que  l'air  viciö  sorte  par  des  orifices  spöciaux, 
ouverts  en  permanence.  La  quantitä  d'air  pur  inject^  par  heure  et  par  lit 
doit  etre  de  60  mfetres  cubes  au  moius. 

Nous  ne  pouvons  approuver  les  diff&rentes  proposiüoas,  relatives  k 
la  d&infection  compliqu6e  de  Fair  vici6  avant  sa  soriie;  il  sera  suf- 
fisamment  dilu6  en  se  mSlant  avec  l'atmosphfcre  libre  du  large  espace  qui 
söpare  l'höpital  des  ödifices  voisins;  mais  nous  admettons  la  d£sinfection 
simple  par.  des  cheminöes  k  feu  apparent,  instantes  dans  les  salles  des 
malades.  Quant  au  filtrage  de  Fair  victe  avant  sa  sortie,  nous  le  con- 
sidfrons  comme  dangereux,  parce  qu'il  oppose  un  obstacle  k  la  sortie 
prompte  de  Fair  impur. 

Chauffage. 

Sur  le  systime  de  chauffage  k  adopter,  les  opinions  sont  encore 
divergentes.  Pour  les  petits  höpitaux  d'isolement,  on  donnera  la  pr£ference 
au  po£le,  et  m&ne  pour  les  Etablissements  de  grandeur  moyenne,  dont 
toutes  les  salles  ne  sont  pas  k  la  fois  occupees;  le  chauffage  central 
cofiterait  trop  eher,  parce  que  nous  devons  chauffer  k  part  chaque  pavillon 
et  chaque  Service  separä.  Pour  les  grands  höpitaux  d'isolement,  les  appareils 
ä  chauffage  central  sont  profitables,  et  Fon  peut  les  utiliser  en  meme 
temps  pour  la  Ventilation.  L'avenir  appartiendra  aux  caloriftres,  qui 
chaoffent  ä  la  fois  par  Fair  chaud  et  par  Feau  chaude  (Dampfwasser- 
Luftheizung)  et  qui  ötaient  si  bien  repr6sent6s  k  Fexposition  d'hygifene 
de  Berlin  en  1883.  Si  un  höpital  d'isolement  est  chauffö  par  des  caloriferes, 
chaque  pavillon  et  chaque  Service  säparö  doivent  avoir  leur  caloriföre 
i  part. 

Dans  son  rapport  sur  les  höpitaux  (de  1883),  M.  J.  Rochard  a 
ttabli  pour  les  höpitaux  en  g6n6ral,  la  rfegle  que  le  chauffage  des  salles 
reclame  Finstallation  des  surfaces  de  chauffage  au  bas  et  tout  le  long 
des  parois  froides,  que  le  chauffage  par  circulation  de  vapeur  repond  le 
mieux  &  cette  condition  et  präsente  de  grands  avantages,  qu'un  seul  foyer 
snffit  pour  tous  les  pavillons,  et  que,  quand  exceptionnellement,  on  se 
trouvera  Obligo  de  recourir  &  des  pofeles,  les  pröcautions  recommandßes 
pour  avoir  des  murs  aussi  r6fractaires  que  possible  au  refroidissement, 
aeroirt  beaueoup  plus  nöcessaires  qu'avec  les  surfaces  rayonnantes  k  vapeur. 
üne  sorte  de  ceintnre  de  chaleur  doit  envelopper  chaque  salle,  avec  intro- 
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duction  d'air  pur  prfts  des  malades.  Un  mouvement  g£n£ral  ascensionnel 
en  r&ulte,  mouvement  auquel  participent  les  produits  de  la  respiration. 

Un  däsavantage  des  systfemes  de  chauffage  central  consiste  dans  le 
fait  que  les  dögats  Sventuels  des  appareils  compliqufe  peuvent  produire 
des  troubles  s&ieux  dans  le  fonctionnement  de  l'etablissement  tont  entier. 
Nous  trouvons  k  cet  6gard  une  communication  instructive  dans  le  dernier 
Rapport  gönäral  du  Conseil  m<*dical  du  royaunie  de  Saxe,  qui  nous  apprend 
que,  en  1884,  le  caloriföre  k  l'eau  chaude  de  Fhöpital  de  Borna  n'a  pas 
pu  fonctionner  pendant  quelque  teraps,  parce  qu'un  tuyau  avait  crev6  k  Cause 
de  la  gel6e  et  qu'une  piöce  n'a  pas  6t6  suffisamment  chauflifee,  parce  que 
le  nombre  des  spirales  de  Tappareil  n'6tait  pas  süffisant. 

Dy  ade  grands  höpitaux,  parfaitement  instaJWs,  qui  sont  chaufffe 
par  des  pofeles  et  non  par  des  appareils  de  chauffage  central.  Nous  avons 
d6j&  parte  ä  Toccasion  dela  Ventilation,  des  pofeles  Boehm  et  Meidinger 
et  des  pofeles  en  fer  k  double  manteau  de  l'höpital  „Tempelhof"  k  Berlin, 
qui  rendent  de  trfes  grands  Services  pour  le  chauffage  et  pour  la  Ventilation. 

Les  nouvelles  baraques  instantes  dans  la  cour  de  rhöpital  g6n6ral 
de  Hambourg  sont  chauffees  par  les  dalles.  An-dessous  des  dalles,  il 
existe  un  espace  vide,  Tatmosphere  de  cet  espace  est  chauffee  jusqu'ä,  75°. 
ä  Taide  d'un  calorifere  k  eau  chaude,  les  dalles  s'Schauffent  jusqu'i  25° 
et  meme  27°  et  communiquent  leur  chaleui'  k  l'atmosphere  de  la  salle. 

CroisGes. 

Nous  ne  pouvons  que  recommander  les  nouvelles  croisees  de  M.  Tollet, 
qui,  completement  ouvertes,  facilitent  la  Ventilation  parfaite;  elles  montent 
k  4  metres  et  descendeut  jusqu'au  sol  des  salles;  ce  sont  des  portes- 
croisöes  dont  la  partie  basse  est  pleine  jusqu'A  1*20  mfetres  de  hauteur, 
et  dont  la  partie  vitr6e  est  divisöe  en  plusieurs  panneaux. 

II  est  avantageux  que  la  partie  superieure  des  fenetres  ordinaires 
puisse  s'ouvrir  autour  de  Taxe  horizontal.  Les  fenStres  et  les  portes- 
croisöes  seront  doubles. 

On  peut  eclairer  les  baraques  par  des  sheds  qui  facilitent  aussi  la 
Ventilation.  Nous  en  avons  vu  dans  la  baraque  pour  blessäs  „Rudolfiner- 
Verein"  k  Doebling  (Vienne),  construite  par  MM.  de  Gruber  et  Voelkner, 
Pöclairage  par  les  sheds  semble  etre  plus  efficace  que  par  les  croisöes 
ordinaires. 

Quelle  que  soit  la  m£thode  de  TSclairage,  le  rapport  entre  la  surface 
du  sol  des  dalles  et  celle  des  fen&res  sera  de  6 : 1. 

A  Fexposition  d'hygifene  urbaine  de  Paris  de  1886,  les  fenßtres  du 
pavillon  d'isolement  Tollet  ttaient  munies  de  carreaux  perfores;  M.  Emile 
Trälat  a  depuis  plus  longtemps  recommandö  les  vitres  perforäes. 
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Literie. 

Dans  les  höpitaux  d'isolement  anglais,  le  matelas  ordinaire  est  le 
plus  souvent  remplac6  par  un  matelas  en  balle  d'avoine,  apräs  le  dSpart 
d'im  malade  la  balle  est  brülle  et  Tenveloppe  dösinfectee.  Ce  moyen  de 
conjurer  4  coup  sür  le  danger  de  contagion  a  6t6  adopte  k  Paris,  notam- 
ment  k  la  Maternitö. 

En  Allemagne,  on  a  essayö  depuis  longtemps  de  remplacer  la  vieille 
paillasse  par  des  sommiers  Slastiques  k  ressort. 

A  Fexposition  dliygtene  urbaine  de  Paris  (1886)  figuraient  des 
specimens  de  sommiers  ölastiques  k  ressorts  en  boudin  (däcrits  par 
M.  Richard),  composös  de  simples  bandes  de  fer  galvanis6,  tendues 
sor  des  tambours  de  fönte  et  mettant  en  action  quatre  forts  ressorts 
&  boudin.  Un  autre  sommier,  exposö  a  Paris,  ötait  forma  essentiellement  de 
lames  m6talliques,  ölastiques,  courböes,  libres  k  leurs  extrömites  et  qui 
sont  d'un  nettoyage  trfes  simple. 

Bains. 
Les  principes  de  l'isolement  exigent  qne  chaqne  pavillon,  chaque 
baraque,  ait  une  ou  deux  cabines  pour  les  bains  et  les  douches,  qui  sont 
n^cessaires  plutöt  pour  la  propretö  que  dans  des  buts  thSrapeutiques.  Les 
baignoires  seront  en  metal  ou  en  faience.  Le  plancher  et  les  parois  des 
cabines  seront  impermeables ;  elles  doivent  6tre  bien  ventitees  et  en  hiver 
soffisamment  cliauffees. 

Latrines. 
Le  Systeme  des  closets  doitvarier  d'aprts  les  circonstances  locales; 
les  conditions  de  l'installation  ne  sont  pas  les  m6mes  pour  une  localis 
oü  Ton  a  admis  le  syst&ne  du  tout  k  l'^gout,  ou  pour  un  terrain  qui 
n'est  pas  en  communication  avec  un  rßseau  d'egoüts  et  n'a  pas  la  pente 
süffisante  pour  faciliter  une.  canaJisation  correcte. 

Si  un  pavillon  est  divise  en  deux  ou  plusieurs  sections,  chaque  sectiou 
dort  avoir  ses  closets  ä  part. 

Dans  quelques  höpitaux  d'isolement  anglais,  les  water-closets  sont 
etablis  dans  une  petite  construction  contiguö  et  annexöe  au  bätiment 
principal,  dont  ils  sont  s6par6s  par  un  couloir  ouvert;  l'eau  y  fonctionne 
abondamment  et  en  permanence.  Dans  les  pavillons  d'isolement  framjais 
et  allemands,  les  closets  sont  ordinairement  instal!6s  dans  le  corps  du 
bätiment,  sufiisamment  s£par6s  des  salles  et  bien  ventiläs. 

H  y  aura  au  moins  une  latrine  pour  douae  malades.  Les  Services 
pour  hommes  auront  des  pissoirs. 

Bien  que  nous  ne  r^pudiions  pas  absolument  la  chaise  du  closet  en 
bris  eolorö  ä  l'huile,  pour  un  Service  qui  ne  re^oit  que  des  malades 
afieetä  d'une  seule  maladie,  et  oü  la  propretö  la  plus  scrupuleuse  et  la 
d&in/ection  continuelle  des  latrines  doivent  ßtre  de  rigueur,  nous  präförons 
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la  suppression  de  la  chaise  et  son  remplacement  par  le  syst&ne  Arcet 
ou  par  im  autre  syst&ne.  Les  entonnoirs  ainsi  que  les  pissoirs  doivent 
Stre  en  fönte  6maül6e. 

A  la  clinique  chirurgicale  de  Berlin,  les  water-closets  sont  en 
rapport  avec  la  canalisation  de  la  vüle,  d'aprfes  le  Systeme  du  tont 
ä  l'Sgout.  La  partie  de  l'ögout  qui  appartient  k  l'höpital  est  ventilee 
par  des  tuyanx  qui  montent  au-dessus  du  toit,  de  sorte  que  les  gaz  de 
l'ägout  ne  s'introduisent  pas  dans  le  cabinet. 

Les  cliniques  de  Halle  sont  aussi  en  rapport  avec  les  6gouts  de  la 
ville,  qui  regoivent  seulement  les  eaux  menagöres  et  les  excr6ments  liquides. 
Les  matteres  sont  dßsinfectees  dans  le  closet  et  une  deuxteme  fois  dans 
le  bassin. 

Le  pavillon  d'isolement  de  l'höpital  militaire  de  Spandau  a,  comme 
tout  l'ötablissement,  des  fosses  mobiles,  representäes  par  des  tonneaux 
ä  p&role,  avec  des  cercles  en  fer,  dont  le  couvercle  peut  Stre  com- 
ptetement  enlevä.  Le  local  dans  lequel  sont  placös  les  tonneaux,  est  ventile 
par  une  chemhtee  chauffee  par  un  poöle  special. 

A  l'höpital  des  enfants  de  Dresde,  les  latrines  et  les  chemhtees  de 
Ventilation  des  latrines  sont  dösinfectees  d'apres  le  Systeme  Suvern.  Les 
matteres  d&infectees  sont  transportees  dans  un  bassin  de  clariflcation. 

Tisanerie. 

La  tisanerie  n'est  pas  indispensable,  eile  peut  rafime  devenir  dange- 
reuse,  si  Ton  s'en  sert  comme  röceptacle  pour  differents  objets  qui  ont  ete 
en  contact  avec  les  malades.  On  peut  preparer  les  tisanes  dans  le  Vesti- 
büle ou  dans  la  salle  meme,  en  y  pla^ant  un  appareil  simple  de  chauffage 
au  gaz  ou  k  l'alcool. 

Salle  de  conversation. 

Une  salle  de  conversation,  annexäe  k  chaque  pavillon,  et  destinee 
aux  malades  qui  peuvent  quitter  le  lit  et  qui  y  passeront  la  jountee,  est 
d'ime  utilite  indiscutable.  Si  Ton  ne  peut  pas  6vacuer  les  convaJescents 
dans  des  höpitaux  ou  pavillons  sp6ciaux,  ou  dans  des  salles  speciales,  la 
salle  de  conversation  recevra  aussi  les  reconvalescents  pendant  la  jountee; 
eile  peut  aussi  servir  de  refectoire. 

Maison  mortuaire. 
Elle  sera  bien  61oign6e  des  pavillons  des  malades  et  accessible  du 
dehors  par  une  entröe  säparee.  La  salle  des  morts  doit  etre  bien  ventitee. 
Les  cadavres  seront  dösinfectes  imntediatement  aprfes  le   d6c6s  et  avant 
le  transport  k  la  maison  mortuaire. 

Eau. 
Le  choix  de  Teau  pour  Talimentation  d'un  höpital  d'isolement  dopend 
des  circönstances  locales.  Les  salles,  les  chambres,  les  closets,  les  vesti- 
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boles,  les  cabinets  des  inflrmiers,  aiiront  des  robinets  pour  faciiiter  large- 
ment  Tusage  de  Teau;  Täcoulement  des  eaux  pures  et  impures  sera  bien 
organise.  La  quantite  de  Teau  fournie  doit  Gtre  plus  grande  que  pour  uu 
höpit&l  ordinaire.  L'instruction  pour  la  construction  des  höpitanx  inilitaires 
gi  Autriche-Hongrie  demande  170  litres  par  töte  et  par  jour;  Thöpital 
militaire  „Tempelhof"  de  Berlin  consomme  200  litres  par  lit  et  par  jour; 
IL  L.  Degen  exige  500  litres  par  lit  et  par  jour. 

T616phone. 

Dans  des  cas  exceptionnels  seulement  et  avec  la  permission  speciale 
da  m&lecin,  les  malades  pouiTont  recevoir  des  yisites  de  leurs  parents 
etamis;  comme  r6gle  gön&rale,  Tinterieur  des  pavillons  doit  rester  ferm6 
anx  visiteurs,  mais  ceux-ci,  tout  en  restant  dans  la  löge  du  portier, 
poorront  parier  aux  malades  par  Tinterm&liaire  d'un  telöphone.  Cette 
innovation  excellente  existe  d6ji  dans  deux  höpitaux  de  Paris,  k  Manchester 
et  ailleurs. 

Appareil  de  dösinfection. 

Un  appareil  pour  la  däsinfection  de  la  literie,  des  habits  et  d'autres 
objets  dont  les  malades  se  sont  servis  est  indispensable,  n  est  utile  de 
desinfecter  par  Tacide  sulfureux  ou  par  l'air  chauffS  k  110°,  mfime  les 
lettres  qui  sortent  de  Thöpital.  D'aprte  l'ötat  actuel  de  nos  connaissances» 
nous  ne  pouvons  pas  admettre  une  autre  möthode  de  d£sinfection  pour 
habits  et  literie  que  celle  par  la  vapeur  de  100°  C. 

A  la  XIII«  Assembtee  generale  de  la  soci£t6  allemande  dliygtene, 
k  Breslau,  en  1886,  a  eu  lieu  une  discussion  instructive  du  rapport  de 
M.  le  professeur  Fr.  Hoffmann  de  Leipzig  sur  la  d&infection  par  la 
vapeur.  M.  Hofmann  a  communiqu6  ses  expöriences  importantes  sur  les 
precautions  ä  prendre  pour  assurer  TefFet  de  Tappareil  d&infectant.  Si  les 
objets  ä  desinfecter  sont  tremp^s  dans  Teau,  la  chaleur  ne  peut  pas  p6n6trer 
dans  leur  intöieur,  et  Taction  de  la  vapeur  devient  illusoire.  n  faut  donc 
empecher  la  condensation  de  la  vapeur  sur  les  parois  interieures  de 
Tappareil,  d'oü  eile  pouiTait  tomber  en  gouttes  sur  les  objets  k  desinfecter. 
Pour  rem£dier  k  cet  inconvönient,  on  a  recommande  de  tapisser  avec  du 
feutre  les  parois  int&ieures  de  Tappareil.  II  est  aussi  n6cessaire  de  contröler 
de  temps  en  temps  Taction  dösinfectante  de  Tappareil. 

Les  objets  d6sinfect6s  seront  parfaitement  s^pares  des  objets  sales, 
Tappareil  sera  £tabli  dans  une  cour  speciale  avec  deux  enträes  et  deux 
magasins,  les  uns  pour  les  objets  non  puriftes  et  les  autres  pour  les  objets 
dfamfectes.  H  est  indispensable  qu'on  ftablisse  dans  Tenceinte  de  Tappareil 
de  däsinfection  des  bains  pour  le  personnel  charg6  de  la  dSsinfection. 

Dans  une  ville  qui  ne  possäde  pas  plusieurs  Services  de  d^sinfection, 
Tappareil  de  däsinfection  de  Thöpital  peut  aussi  servir  k  la  purifieation  des 
objets  des  malades  soignäs  k  domicile.   Ge  Systeme  existe  par  exemple 
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k  Nottingham  (population  187.000  ämes)  oü  le  poste  municipal  de  dösin- 
fection,  situ6  sur  le  terrain  da  Garden-Hospital,  re$oit  aussi  de  la  Tille 
des  objets  k  dösinfecter.  n  consiste,  d'aprös  la  description  de  MM.  Lutand 
et  Donglas  Hogg,  en  une  cour  de  30  mötres  sur  12,  entouröe  d'un  mur 
en  briques  et  contenant  le  bätiment  oü  est  l'6tuve,  deux  hangards  et  un 
fourneau  pour  la  destraction  des  objets  infectös  qui  sont  sans  valeur.  Le 
bätiment  oü  est  Wtuve  occupe  le  centre  de  cette  cour,  qui  est  divis6e  en 
deux  parties  par  un  mur  passant  de  chaque  cötö  du  bätiment  et  allant  au 
mur  qui  borde  la  cour.  Chaque  section  de  la  cour  a  une  entröe  parti- 
culifere  pour  les  voitures  et  un  hangar  pour  remiser  une  charrette.  Une 
section,  ainsi  qu'une  charrette  est  röservöe  k  la  röception  des  objets 
infectes,  et  une  deuxifeme  section,  avec  charrette  ögalement,  sert  aux  objets 
purifi6s.  Le  fourneau  destinö  k  brüler  les  objets  qui  ne  valent  pas  la  peine 
de  passer  k  l'ötuve,  est  situ6  dans  la  portion  de  la  cour  räsenräe  aux 
objets  infeetes.  Letuve  est  solidement  bätie  en  briques,  et  mesure 
4*20  mfetres  de  longueur  sur  210  metres  de  largeur,  eile  est  bien  6clairäe 
et  venture,  et  a  une  porte  d'entröe  k  chacune  de  ses  extrömitös.  Le  bäti- 
ment est  partagö  en  deux  parties  ögales,  au  moyen  d'un  mur  s'äevänt 
jusqu'au  plafond.  Les  chambres  sont  munies  de  räteliers  pour  couvertures, 
habits,  etc.,  une  chambre  est  rfeenräe  aux  objets  contamin6s,  Tautre  aux 
objets  d6sinfect6s.  L'etuve  est  pourvue  de  portes  donnant  sur  les  chambres 
de  teile  fagon  que  celles  qui  donnent  acc&s  k  la  partie  oü  se  trouvent 
les  objets  dfeinfectäs,  ne  peuvent  pas  s'ouvrir  avant  que  les  autres  soient 
ferm^es. 

Les  appareils  de  däsinfection  constniits  k  Paris  par  MM.  Geneste 
et  Herscher,  k  Berlin  paV  MM.  Merke,  Schimmel,  Bacon  et  autres, 
sont  suffisamment  connus,  de  sorte  que  nous  pouvons  nous  dispenser  d'en 
faire  ici  la  description. 

Voitures  d'ambulance. 
Le  transport  des  malades  de  leur  domicile  k  Thöpital  dlsolement 
fait  partie  du  syst&ne  de  prövention  des  maladies  transmissibles.  Ne 
pouvant  permettre  que  les  voitures  publiques  ordinaires  fessent  le  transport 
des  infectieux,  nous  devons  disposer  k  cet  effet  de  voitures  speciales  qui 
seront  desinfectöes  apräs  chaque  transport.  Le  contröle  de  ce  Service  doit 
incomber  k  Tadministration  hospitaltere  qui  est  seule  en  6tat  de  Vexercer. 
II  est  donc  näcessaire  qu'elle  dispose  de  voitures  d'ambulance  affectees  au 
transport  de  ces  malades,  d'une  construction  simple  qui  facilitera  le  netto- 
yage  et  la  d6sinfection.  Ces  voitures  peuvent  aussi  transporter  les  habits 
et  la  literie  du  malade  de  son  domicile  k  l'appareil  de  d6sinfection  de 
Thöpital.  Le  cocher  de  la  voiture  doit  recevoir  des  instructions  pr6cises, 
par  exemple,  celle  de  ne  s'arreter  nulle  part  en  route,  soit  en  allant  chez 
le  malade,  soit  en  revenant.  Du  reste  la  question  du  transport  des  malades 
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k  ITwpital  a  6W  bien  6tudi6e  dans  le  rapport  de  MM.  Pauvel  et  Valiin, 
qui  a  servi  de  base  4  la  discussion  de  la  6e  question  du  Congrts  inter- 
national dTiygtene  de  Paris  en  1878. 

Pour  une  petite  commune  et  pour  un  höpital  temporaire,  on  sera 
quelquefois  forc6  de  reraplacer  la  voiture  d'ambulance  par  des  brancards; 
dans  ce  cas,  on  aura  un  personnel  special  affecte  au  transport  des  bran- 
cards. Aprös  cliaqne  transport,  les  brancards  seront  desinfect6s.  Le  per- 
amnel  charg6  de  ce  Service  doit  receyoir  des  Instructions  sövferes  sur  les 
prtcautions  k  prendre  pendant  le  transport. 

.  **'■*   •-*•  ••, 
B. 

Les  hopitaux  d'isolement  temporaires. 

Bien  que  la  näcessite  des  hopitaux  d'isolement  permanents  ne  puisse 
pas  6tre  contestöe,  il  se  präsente  des  cas  oü  Tinstallation  d'höpitaux 
d'isolement  temporaires  provisoires  devient  inevitable.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  les  grandes  6pidemies  exotiques  qui  nous  imposent  le  devoir 
disoler  un  grand  nombre  de  malades,  les  6pid&nies  ordinaires,  indigönes, 
prennent  aussi  quelquefois  une  extension  imprevue,  et  alors  on  construit 
ä  la  häte  un  höpital  provisoire.  Dans  les  communes  qui  ne  poss&dent  pas 
d'höpitaux,  on  est  quelquefois  forcö  par  les  circonstances,  d'installer  vite 
un  etablissement  temporaire  pour  Tisolement  des  malades,  et  on  a  alors 
ä  choisir  entre  la  baraque  provisoire  ordinaire  (fixe),  la  baraque  transpor- 
table (qui  se  d&nonte)  et  la  tente. 

Les  hopitaux  d'isolement  provisoires  sont,  ou  des  etablissements 
ind^pendants  des  hopitaux  permanents,  ou  des  succursales  de  ces  derniers 
et  installees  dans  Tenceinte  d'un  höpital  existant.  Ordinairement  ils  sont 
bientöt  dämolis. 

Les  hopitaux  stables  ont  depuis  longtemps  recours  au  baraquement 
provisoire  et  aux  tentes,  afin  de  pouvoir  loger,  en  cas  d'6pid&nie  6tendue, 
un  grand  nombre  de  malades,  ou  pour  mettre  des  blessäs  dans  des  con- 
ditions  exceptionnelles ;  dans  la  cour  de  rhöpital  „Cochin"  de  Paris,  on  peut 
voir  fonctionner  une  tente  k  double  paroi,  syst&me  Tollet,  et  dans  Ten- 
ceinte  de  rhöpital  Bethanien  de  Berlin,  une  tente  Systeme  Vi lms.  Les 
tentes  sont  tres  utiles,  mais  elles  ne  peuvent  pas  rendre  des  Services  sous 
Ions  les  climats  et  en  toutes  Saisons;  les  baraques,  meme  de  construcüon 
legere,  sont  bonnes  en  tous  lieux  et  par  tous  les  temps.  C'est  pourquoi 
M.  Tollet  demande  que  chaque  höpital  possfede  en  magasin  deux  ou  trois 
ambulances  mobiles  pour  les  besoins  accidentels,  que  la  plateforme  destinee 
4  les  recevoir  soit  prepar^e  d'avance  et  faite  en  ciment  sur  böten  hydraulique. 

Le  materiel  de  construction  des  baraques  qui  se  dömontent,  doit 
toe  präparä  pour  proteger  ces  baraques  contre  Vinflammabilitö  et  contre 
l'iniprägnation  facile  des  matteres  organiques. 
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Les  höpitaux  mobiles  (höpitaux  ambulances)  sont  transportfe  dans 
les  localitäs  oü  iine  maladie  contagieuse  se  däclare.  La  province  de  la 
Flandre  occidentale  possede  une  pareille  ambulance  de  8  lits,  pour  Tisole- 
ment  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses  ou  6pidemiques  dans 
les  communes  rurales.  Les  gardes-malades  sont  instantes  dans  une  voiture 
de  dimension  convenable.  A  cette  voiture  est  Joint  un  fourgon  pour  le 
transport  de  cet  höpital-baraque.  Les  communes  supportent  les  frais  de 
transport.  En  Boumanie  des  höpitaux  ruraux  ambulants  et  temporaires 
fonctionnent  depuis  trois  ans;  en  6t6,  les  tentes  des  ambulances  militaires 
sont  transportöes  dans  les  communes  rurales  oü  la  necessitö  l'exige,  pour 
soigner  les  malades  souflrants  non-seulement  des  affections  infectieuses,  mais 
aussi  de  la  pellagre,  du  paludisme  et  d'autres  maladies  non  transmissibles; 
le  personnel  militaire  des  ambulances  est  complet6  par  des  mSdecins  civils 
appartenant  k  la  reserve  de  Farm6e.  Seize  sections  d'ambulance  ont  fonc- 
tionnö  de  cette  mantere  en  1886,  et  le  succfes  ayant  6tiä  parfait,  le  gou- 
vernement  va  doubler,  pendant  Tet6  de  1887,  le  nombre  de  ces  sections 
d'ambulances  militaires,  transformees  en  höpitaux  ruraux. 

MM.  F.  et  E.  Putzeys  ont  construit  un  pavillon  d&nontable  et  trans- 
portable, la  ville  de  Verviers  possede  un  modfeie  de  ce  pavillon.  L'ossature 
est  en  fer,  le  revetement  double  en  bois  ou  en  töle  galvanisjße  unie  ou 
ondulöe.  L'espace  reservä  entre  les  cloisons  re?oit  un  remplissage  k  Paide 
de  materiaux  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur,  tels  que  scories  de  hauts- 
fourneaux,  briques  pilees,  etc.  La  Ventilation  s'opere  par  des  prises  d'air 
sur  lesquelles  se  trouvent  places  des  poeles  k  double  enveloppe,  par  prises 
d'air  menagees  dans  les  parois  principales  et  dfebouchant  k  hauteur  des 
plinthes  et  par  les  fenetres.  Du  plafond  sort  un  tube  de  Ventilation  qui 
passe  dans  le  canal  general  d'appel. 

A  l'exposition  d'hygiöne  urbaine  de  Paris  de  1886,  figuraient  plu- 
sieurs  tentes  et  plusieurs  baraques  d6montables,  parmi  lesquelles  la  baraque 
Poitrineau,  dont  le  dämontage  est  trfes  rapide;  la  double  paroi  de  cette 
baraque  peut  k  volonte  rester  vide  ou  etre  remplie  de  sable.  La  societe 
de  constraction  Tollet  avait  exposö  deux  modeles  de  tentes  ogivales  et 
ime  baraque. 

Le  comitä  international  de  la  Croix-Rouge  a  publik,  au  mois  de 
fSvrier  1885,  un  concours  pour  la  meilleure  baraque  transportable,  qui 
devait  etre  exposfee  k  Anvers  au  mois  de  septembre  1885.  Le  prix  que 
doit  remporter  la  meilleure  baraque  exposäe,  a  6t6  mis  k  la  disposition  du 
comitö  par  la  munificence  de  S.  M.  Tlmpöratrice  d'Allemagne.  Le  nombre 
des  concurrents  a  6te  considärable.  et  le  rapport  sur  les  objets  exposes, 
redigö  par  MM.  de  Langenbeck,  de  Coler  et  Werner  est  untravail 
remarquable,  auquel  nous  empruntons  le  conseil  d'utiliser  les  baraques 
mobiles  en  temps  de  guerre,  non-seulement  pour  les  blesses,  mais  aussi 
pour  risolement  des  malades  infectieux,    pour   empecher   l'infection  des 
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malades  non  infectäs,  des  bless^s,  des  troupes  et  de  la  population  civile. 
Toutes  les  guerres  donnent  naisance  k  des  maladies  transmissibles;  les 
malades  affectfe  de  ces  maladies  ne  doivent  pas  £tre  6vacu6s  dans  les 
höpitanx  k  la  suite  de  Farm6e,  afin  de  ne  pas  röpandre  F6pid6mie  dans 
le  pays  non  affectö,  qui  reste  en  communication  multiple  avec  l'armde.  Les 
rapporteurs  exigent  que  ces  malades  soient  isolös  k  Fendroit  möme  oü  ils 
<mt  6t6  atteints  de  la  maladie,  comme  les  combattants  grifevement  blosses 
et  non  transportables,  ils  recommandent>  dans  ce  bat,  la  baraque  mobile. 
prgferable  k  la  tente.  M.  deLangenbeck  ne  revendique  pas  la  priorite 
de  Futilisation  de  la  baraque  transportable  ponr  Fisolement  des  militadres 
malades.  Ce  moyen  a  döjä  6t6  recommandä  aux  soctetes  de  la  Croix-Bouge 
par  Esmarch  en  1869,  et  par  Pirogoff  en  1870.  Les  baraques  mobiles 
employäes  par  Farmöe  russe  pendant  la  guerre  1877 — 78,  que  nous  avons 
en  Foccasion  de  voir,  6taient  encore  imparfaites,  comme  premier  essai; 
mais  les  baraques  mobiles  dont  s'est  servie  Farm6e  austro-hongroise  en 
1878 — 79  en  Bosnie  et  dans  FHerz6govine  pr&entaient  d6jä  un  v&itable 
progrös,  et  Fon  n^prouvait  pas  des  difficultes  invincibles  k  les  transporter 
d'un  endroit  ä  un  autre  dans  ces  pays,  qui  alors  n'avaient  ni  chemins  de 
fer,  ni  chaussees. 

Trois  especes  de  baraques  fonctionnaient  dans  les  provinces  que  nous 
venons  de  nommer :  1°  des  baraques  en  planches,  peintes  k  Fhuile,  avec 
plancher  en  bois  un  peu  61eve  au-dessus  d'une  couche  de  b6ton,  de  sorte 
que  Fair  atmosphörique  circulait  au-dessous  du  plancher;  2°  des  baraques 
ogivales  de  Voelkner,  avec  ossature  en  fer  et  parois  doubles  en  planches, 
avec  plancher  double  en  bois,  qui  perniettait  la  circulation  de  Fair 
entre  les  deux  rangs  de  planches,  dont  Finförieur  etait  couvert  d'une 
couche  d'asphalte.  L'espace  vide  entre  les  parois  doubles  en  planches 
pouvait  se  ventiler;  les  parois  int&ieures  ötaient  peintes  k  Fhuile,  les 
parois  exterieures  couvertes  de  carton  asphaltö;  3°  des  baraques  ogi- 
vales systöme  Voelkner  en  jute,  construites  comme  les  pr6c£dentes 
avec  la  diffiference  que  les  parois  interieures  sont  formees  de  jute  grosse, 
tendue  sur  des  bätons  en  bois  et  blanchie  k  la  chaux.  Les  latrmes  etaient 
installöes  dans  une  annexe,  elles  avaient  des  fosses  mobiles.  Les  po&es, 
entonrös  de  manteaux,  chauffaient  Fair  introduit  dans  Fespace  entre  le 
po£le  et  le  manteau,  par  des  canaux  qui  passaient  au-dessous  du  plancher. 
L'air  victe  passait  par  des  ouvertures  au-dessus  du  plancher  dans  Fespace 
libre  entre  les  doubles  parois  et  sortait  au  niveau  du  toit.  Dans  les  salles, 
ehaque  malade  disposait  de  5*40  mötres  carr6s  de  plancher  et  d'un  espace 
de  19  mttres  cubes;  ces  dimensions  sont  süffisantes  pour  une  baraque 
transportable  en  cas  de  guerre;  en  temps  de  paix  nous  serons  k  cet  6gard 
beaocoup  plus  exigeants. 

L'exposition  de  baraques  transportables,  provoquße  par  S..  M.  Flmpöra- 
trice  d'Allemagne  et  etablie  sous  la  protection  de  Fexposition  internationale 
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d'Anvers  en  1885,  a  fourni  l'occasion  de  comparer  un  grand  nombre  de 
pavillons  dömontables,  dont  quelques-uns  peuvent  trfes  Wen  servir  pour 
l'isolement  de  malades  en  temps  de  paix,  tandis  que  d'autres  ne  peuvent 
statisfaire  que  les  exigences  plus  modestes  de  la  guerre.  Nous  allons  men- 
tionner: 

La  baraque  de  Danly  et  Jule  Fölix  (de  Bruxelles),  en  töle  d'acier, 
sans  charpente,  k  parois  doubles,  facile  k  transporter; 

des  baraques  avec  charpente  en  fer  et  parois  en  plaques  de  töle 
galvanisee  ou  d'asbest,  en  carreaux.  de  terre  cuite,  en  toüe,  en  linoleum, 
en  carton,  en  bois,  en  ltege; 

des  baraques  avec  charpente  et  parois  en  bois; 

des  baraques  avec  charpente  en  bois  et  parois  en  töle,  en  carton, 
en  carreaux  de  platre  ou  de  ciment,  en  toüe  double,  avec  ou  sans  rem- 
plissage  du  vide  entre  les  deux  parois; 

TexceUente  baraque  de  Christoph  et  Unmak  (systfeme  Doecker) 
sans  charpente;  les  parois  et  le  toit  sont  en  carton  avec  des  bordures  en 
bois;  la  baraque  Doecker,  d'aprös  le  meme  Systeme,  a  des  parois  en 
toüe  fixee  sur  des  bordures  en  bois. 

Les  baraques  avec  charpente,  dont  les  parois  sont  formöes  de  toüe 
ou  d'autres  tissus,  forment  la  transition  k  la  tente  et  possedent  Pavan- 
tage  principal  de  cette  derniÄre,  avantage  qui  consiste  ä  6tre  facilement 
transportables. 

A  Fexposition  d'hygiene  de  Berlin  en  1883,  nous  avons  vu  la  baraque- 
tente  du  capitaine  Doecker,  expos6e  par  Christoph  et  Unmack  de 
Copenhague;  cette  baraque  qui  est  transportable  et  qui  peut  6tre  emballee 
dans  des  caisses,  se  compose  d'un  squelette  en  fer  ou  en  bois,  et  de  doubles 
parois;  la  paroi  interieure  est  en  feutre-carton,  Textörieure  en  toüe  ver- 
nissee,  La  baraque  est  divisöe  en  2  salles  k  6  lits  avec  une  chambre  pour 
les  infirmiers,  une  tisanerie  et  un  closet.  Elle  est  chaufföe  par  des  poßles. 
Nous  avons  parte  plus  haut  d'une  modification  de  cette  tente-baraque  qui 
a  et6  expos^e  k  Anvers  en  1885. 

A  cette  derniere  exposition  figurait  aussi  une  tente  k  double  paroi 
du  Systeme  Tollet,  non  inflammable,  avec  enveloppe  ext6rieure  en  toüe 
impermeable,  enveloppe  intörieure  en  coton,  et  deux  poäles.  Le  squelette 
en  fer  resiste  aux  plus  grands  vents.  Cette  tente,  adoptee  d£j&  par  le 
ministere  de  la  guerre  de  France,  a  6U  aussi  recommandee  au  ministöre 
du  commerce  par  un  rapport  de  M.  le  professeur  A.  Proust,  dont  les 
conclusions  ont  6t6  approuvöes  par  le  comite  consultatif  d'hygifene  publique 
de  France,  dans  sa  söance  du  15  novembre  1885.  Elle  peut  rendre  de 
bons  Services  pour  l'isolement  des  malades. 
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IX. 


Concluslons: 


La  däclaration  obligatoire  des 
maladies  infectieuses  6tant  la  base 
de  la  Prävention  de  ces  maladies, 
Tisolement  dans  un  hopital  special  et 
tontes  les  antres  mesures  ult6rieures 
sont  snbordonn6es  k  cette  döelaration. 


D  est  näcessaire  de  rendre  obliga- 
toire Tisolement  dans  des  höpitaux 
speciaux  de  tontes  les  personnes 
affect&s  de  maladies  infectieuses  et 
qni  ne  penyent  6tre  isoläes  k  domicile. 

3. 
H  est  &  d^sirer  que  chaque  com- 
mune poss&de  une  maison  speciale 
pour  Tisolement  des  personnes  affec- 
täes  de  maladies  infectieuses;  il  est 
n£cessaire  que  chaque  grande  com- 
mune poss&de  un  hopital  special, 
exclusivement  destinö  aux  maladies 
infectieuses,  ou  au  moins  des  pavillons 
parfaitement  isoläs  dans  Tenceinte 
d*un  hopital  ggnäral  pour  les  mala- 
des atteints  de  maladies  transmis- 
sibles. 

4. 
L'isolement  des  malades  affectes 
de  maladies  transmissibles  6tant  une 
mesure  de  police  sanitaire,  et  non 
pas  un  acte  de  bienfaisance ,  il 
est  n&essaire  de  cröer  dans  les 
grandes  villes  des  Services  d'isole- 
ment  plus  confortables  pour  malades 
pajants. 


Schlösse: 

l. 

Nachdem  die  Anzeigepflicht  der 
Infectionskrankheiten  die  Grundlage 
für  die  Verhütung  dieser  Krank- 
heiten ist,  so  stehen  die  Isolirung 
in  einem  Specialspitale,  sowie  alle 
anderen  weiteren  Maassregeln  hinter 
jener  Anzeigepflicht  an  Bedeutung 
zurück. 

2. 

Es  ist  nothwendig,  die  Isolirung 
in  Specialspitälern  für  alle  jene 
von  Infectionskrankheiten  ergriffenen 
Personen  obligatorisch  zu  machen, 
welche  nicht  in  ihrer  Wohnung  isolirt 
werden  können. 

3, 

Es  ist  wünschenswerte,  dass  jede 
Gemeinde  ein  besonderes  Haus  für 
die  Isolirung  der  von  Infections- 
krankheiten befallenen  Personen  be- 
sitze; es  ist  nothwendig,  dass  jede 
grosse  Gemeinde  ein  Specialspital, 
das  ausschliesslich  für  Infections- 
krankheiten bestitmm  ist,  oder 
wenigstens  innerhalb  des  Umfanges 
der  allgemeinen  Krankenhäuser  voll- 
ständig isolirte  Pavillone  für  über- 
tragbare Krankheiten  besitze. 

4. 
Da  die  Isolirung  der  von  über- 
tragbaren Krankheiten  ergriffenen 
Personen  eine  Maassregel  der  Sani- 
tätspolizei und  nicht  ein  Act  der 
WoMthätigkeit  ist,  so  wird  es  noth- 
wendig, in  den  grossen  Städten  auch 
bequeme  Isolirungs- Anlagen  für 
zahlende  Kranke  zu  schaffen« 
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Les  höpit&ux  cTisolement  peuvent 
etre  installös  en  dehors  des  enceintes 
ou  des  barri&res  des  grandes  villes, 
sans  en  6tre  trop  61oign6s.  En  tout 
cas,  ils  doivent  6tre  s6par6s  des 
maisons  voisines  par  des  jardins,  des 
quais,  des  avenues,  ou  par  une  large 
ceinture  de  plantations. 

6. 

Les  höpitaux  d'isolement  doivent 
avoir  autant  de  pavillons  comptete- 
nient  s6par6s  (avec  matöriel  et  in- 
nrmiers  speciaux  pour  chaque  maladie) 
qu'U  y  a  d'6pidemies  dans  la  localis. 


7. 

Les  principes  dTiygifene  qui 
doivent  nous  guider  dans  la  con- 
struction  des  liöpitaux  en  gönöral, 
seront  appiiques  avec  la  plus  grande 
rigueur  a  la  creation  des  liöpitaux 
speciaux  pour  malades  affectes  de 
maladies  infectieuses. 
8. 

Les  baraques  mobiles  (dönon- 
tables)  sont  trös  utiles  en  temps 
d'gpidemie;  eile  servent  k  prevenir 
lagglom^ration  temporaire  dans  les 
Services  pour  infectieux  des  höpitaux 
permanente,  et  peuvent  etre  imm6- 
diatement  transportier  dans  les  com- 
munes  qui  n'ont  pas  d'höpital;  en 
temps  de  guerre,  elles  sont  employees 
pour  isoler  les  militaires  affeetßs  de 
maladies  infectieuses  ainsi  que  les 
blesses  non  transportables.  En  6t6, 
les  tentes  ä  double  paroi  peuvent 
remplir  le  m&ne  Service. 


B. 
Die  Isolirspitäler  können  ausser- 
halb des  Umfanges  der  grossen  Städte 
angelegt  werden,  ohne  jedoch  von 
diesen  zuweit  entfernt  zu  sein.  Für 
alle  Fälle  sollen  sie  von  den  Nachbar- 
häusern durch  Gärten,  Quais,  breite 
Hauptstrassen  oder  durch  einen 
breiten  Gürtel  von  Pflanzungen  ge- 
trennt sein. 

6. 
Die  Isolirspitäler  sollen  mit  so 
vielen  vollständig  separirten  Pavil- 
lonen  (mit  besonderem  Inventar  und 
Wartepersonale  für  jede  Krankheit) 
versehen  sein,  als  an  dem  betreffenden 
Orte  Krankheiten  häufig  epidemisch 
vorkommen. 

7. 
Die  hygienischen  Principien, 
welche  bei  dem  Bau  von  Spitälern 
im  Allgemeinen  die  leitenden  sind, 
müssen  bei  der  Schaffung  Von  Special- 
spitälern für  Infectionskrankheiten 
mit  der  grössten  Strenge  eingehalten 
werden. 

8. 
Mobile  (leicht  abbrechbare)  Ba- 
racken sind  in  Zeiten  von  Epidemien 
sehr  vorteilhaft;  sie  dienen  zur 
Verhütung  zeitweiser  Anhäufungen 
von  Kranken  in  den  Abtheilungen 
für  Infectionskrankheiten  permanen- 
ter Spitäler  und  können  unverzüg- 
lich nach  jenen  Gemeinden  gebracht 
werden,  welche  kein  Spital  besitzen; 
in  Kriegszeiten  dienen  sie  zur  Isoli- 
rung  der  von  Infectionskrankheiten 
ergriffenen  Soldaten,  sowie  für  die 
Aufnahme  von  nicht  transportablen 
Verwundeten.  Im  Sommer  können 
Zelte  mit  doppelten  Wänden  den- 
selben Dienst  leisten. 
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Notwendigkeit  und  Anlage  von  Isolirspltälenk. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.   S.    F.   Sörensen, 

Oberarzt  des  Blegdamshospital  in  Kopenhagen. 

Nach  meiner  Auffassung  sind  Isolirspitäler  die  adäquate  Waffe  gegen 
gewisse  Seuchen,  nützliche  Institutionen  gegen  andere  ansteckende  Krank- 
heiten. 

Die  ersten  sind  die  nichtendemischen  Seuchen,  wie  bei  uns  Pocken 
imd  Cholera.  Da  ein  einzelner  eingeschleppter  Fall  von  diesen  Krankheiten 
eine  verheerende  Epidemie  hervorrufen  kann,  muss  man  durchaus  danach 
streben,  einen  solchen  Fall  unschädlich  zu  machen.  Menschen  gegenüber 
kann  dieses  nur  durch  Isolation  geschehen,  und  consequent  kann  diese 
nur  in  einem  Isolirspital  durchgeführt  werden.  Bei  dem  jetzigen  regen  Ver- 
kehr muss  deshalb  für  eine  grössere  Stadt  ein  permanentes  Epidemiespital 
als  eine  Notwendigkeit  bezeichnet  werden;  in  kleineren,  den  grossen 
Verkehrsstrassen  entfernt  liegenden  Ortschaften  würde  man  solche  wohl 
nnr  bei  einer  herannahenden  Epidemie  extemporiren. 

Den  Namen  einer  adäquaten  Waffe  gegen  die  genannten  Krankheiten 
kann  das  Spital  aber  nur  dann  verdienen,  wenn  es  dadurch  möglich  wird, 
den  Epidemien  vorzubeugen,  oder  sie  gleich  im  Anfang  2u  ersticken.  Dieses 
kann  aber  nicht  durch  ein  Isolirspital  allein  geschehen,  sondern  der 
Sanitätsdienst  muss  auch  so  eingerichtet  sein,  dass  das  Vorkommen  von 
Fällen  der  genannten  Krankheiten  augenblicklich  zur  Kenntniss  der 
Behörden  gelangt,  und  diese  müssen  die  Macht  besitzen,  solche  Fälle 
gleich  nach  dem  Spital  überzuführen,  d.  h.  Anzeigepflicht  und  ein  zweck- 
mässiges Epidemiegesetz  sind  nothwendige  Mitbedingungen.  Bei  uns  besteht 
aneh  jetzt  Anzeigepflicht  nicht  nur  für  die  Aerzte,  sondern  auch  für  den 
Hansherrn,  eventuell  für  den  Besitzer  des  Hauses,  und  wenn  der  Kranke 
nicht  zu  Hause  isolirt  werden  kann,  muss  er  in  das  Spital  eingelegt 
werden. 

XV.  4 
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Theoretisch  ist  eine  solche  Anordnung  rationell;  den  praktischen 
Werth  derselben  kann  aber  erst  die  Erfahrung  feststellen,  und  zu  kurze 
Zeit  sind  wir  noch  im  Besitze  von  Isolirspitälern,  um  darüber  eine  ent- 
scheidende Meinung  zu  haben.  Die  Erfahrungen  aus  Kopenhagen  sprechen 
aber  für  eine  solche  Anordnung.  Trotzdem,  dass  im  Jahre  1882  Epidemien 
von  Dysenterie  in  der  Umgebimg  von  Kopenhagen  und  in  einer  benach- 
barten Stadt  Südschwedens,  die  immer  mit  Kopenhagen  in  regem  Verkehr 
steht,  geherrscht  haben,  und  ungeachtet  der  häufigen  Einschleppung  von 
Pockenfällen,  ist  doch  die  Anzahl  von  Fällen  dieser  Krankheiten  bei  uns 
sehr  gering  gewesen,  wie  aus  den  folgenden  Zahlen  hervorgeht. 
Anzahl  der  Fälle  von: 
im  Jahre  Variolae    Dysenterie    Typhus  exanth. 

1864 739  —  *)  — 

1865 656  —  — 

1866 343  —  — 

1867 62  —  — 

1868 48  30  — 

1869 89  19  23 

1870 119  30  — 

1871 364  19  347 

1872 2795  141  142 

1873 398  101  11 

1874 444  105  4 

1875 1672  25  11 

1876 114  97  4 

1877 56  57  3 

Eröffnung  des  Oeresundshospital 
im  Jahre  Variolae    Dysenterie    Typhus  exanth. 

1878 7  194  3 

1879 22  40  0 

Eröffnung  des  Blegdamshospital 
im  Jahre  Variolae    Dysenterie    Typhus  exanth. 

1880 20  34  6 

1881 88**)       16  1 

1882 5  69***)  1 

1883 9  19  0 

1884 8  33  0 

1885 17  24  1 


*)  — :  SoU  bedeuten,  dass  die  Anzahl  nicht  bekannt  ist 
**)  Eine  kleine  Pocken-Epidemie  auf  dem  Universit&ts-Spital  in  Kopenhagen. 
***)  Dysenterie-Epidemien  in  der  N&he  von  Kopenhagen. 
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Gegen  die  endemischen  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  bei  uns 
Scharlach  und  Diphtheritis,  können  Isolirspitäler  nur  als  nützliche  Insti- 
tutionen bezeichnet  werden,  denn  einen  vollständigen  Sieg,  eine  Unter- 
drückung der  Krankheiten  können  wir  dadurch  nicht  gewinnen.  Die  Vor- 
theile  nämlich,  die  man  durch  ein  radicales  Einschreiten  hier  erreichen 
könnte,  sind  noch  zu  problematisch,  die  damit  verknüpften  Nachtheile  noch 
zu  schwerwiegend,  um  anrathen  zu  können,  die  genannten  Krankheiten 
wie  die  eingeschleppten  Seuchen  zu  behandeln,  und  durch  das  Isoliren 
eines  Theiles  der  Angegriffenen  kann  natürlich  keine  Krankheit  ausgerottet 
werden.  Wahrscheinlich  wird  aber  die  Elimination  einer  Anzahl  Krankheits- 
heerde,  und  oft  der  gefährlichsten  (bösartigen,  uncontrolirten,  in  überfüllten 
Wohnungen  vorkommenden),  die  Ausbreitung  der  Krankheiten,  und  besonders 
ihr  zeitweises  Aufflammen  zu  bösartigen  Epidemien  erschweren;  praktische 
Erfahrung  über  diesen  wichtigen  Punkt  wird  man  in  jedem  Falle  durch 
existirende  und  neu  hinzu  kommende  Isolirspitäler  erwerben. 

Wenn  auch  der  Werth  der  Isolirspitäler  als  Präventiv-Institutionen 
gegen  die  endemischen  Infectionskrankheiten  vorläufig  nicht  besonders 
betont  werden  kann,  sind  sie  doch  auch  hier  von  grossem  Nutzen.  Die 
endemischen  Infectionskrankheiten  sind  immer  zugegen,  und  durch  die 
Bemühungen  der  praktischen  Aerzte  werden  immer  mehr  solcher  Fälle 
nach  den  Spitälern  dirigirt;  ihre  Aufiiahme  in  gewöhnlichen  Spitälern, 
besonders  Kinderspitälern,  ist  aber  immer  mit  Nachtheilen  verbunden,  wenn 
nicht  isolirte  Pavillons  zu  Gebote  stehen.  Auch  in  diesem  Falle  scheint 
ea  mir  rationeller,  mehrere  ansteckende  Krankheiten  in  einem  und  dem- 
selben Isolirspitale  zu  behandeln,  als  in  einem  Spitale  flir  nicht  ansteckende 
Krankheiten  auch  Fälle  von  ansteckenden  Leiden  aufzunehmen ;  denn  bei 
dem  Isolirspitale  wird  der  Begriff  Ansteckung  immer  die  erste  Rolle  spielen 
und  alles  dahin  zielen,  Ueberfiihrung  von  Krankheit  so  weit  als  möglich  zu 
entgehen,  während  bei  einem  gewöhnlichen  Krankenhause  andere  Interessen 
(therapeutische,  wissenschaftliche)  den  ersten  Rang  behaupten  wollen.  Für 
Kinderspitäler  ist  die  genannte  Association  besonders  gefährlich,  weil  sie 
immer  ein  grosses  ansteckungsfähiges  Material  einschliessen.  Auf  dem 
Kmderspitale  in  Kopenhagen  werden  auch  keine  ansteckenden  Krank- 
heiten admittirt. 

Was  die  Anlage  eines  Isolirspitales  betrifft,  muss  man  sich  erst  klar 
machen,  was  man  erreichen  will,  denn  der  Plan,  und  besonders  die  Grösse 
der  Anlage  wird  dadurch  in  erster  Reihe  bestimmt. 

Ist  das  Spital  hauptsächlich   als  Präventiv -Institution  gegen   die 
gefahrlichen,   nichtendemischen   Krankheiten,   wie  Pocken   und   Cholera, 
anzuwenden,  so  wird  es  natürlich  nur  klein  gebaut,  weil  Epidemien  dieser 
Krankheiten  überhaupt  nicht  häufig  eintreten  und  durch  Isolirspitäler  und 
einen  sonst  zweckmässig  geordneten  Sanitätsdienst  wahrscheinlich   noch 
»dtener  eintreten  werden.    An  diesem  Verfahren  klebt   aber  der  Uebel- 
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stand,   dass   man   ohne  Waffen   gegen   eine   möglicherweise   auftretende 
Epidemie  von  etwas  grösseren  Dimensionen  steht. 

Wird  das  Spital  zugleich  als  Aufhahmeort  einer  Anzahl  der  endemi- 
schen Infectionskrankheiten,  wie  Scharlach  und  Diphtheritis,  erbaut,  so  ist 
die  Bettenzahl  bedeutend  grösser  zu  nehmen,  wodurch  man  bei  einer  sich 
entwickelnden  Epidemie  dann  ein  so  grosses  Spital  besitzt,  als  ver- 
nünftigerweise überhaupt  zu  Disposition  sein  kann. 

Schattenseiten  hat  aber  auch  ein  solches  Verfahren.  Wenn  das  Spital 
immer  eine  grössere  Anzahl  von  Patienten  mit  endemischen  Infections- 
krankheiten einschliesst,  ist  es  nicht  ohne  Gefahr,  sporadische  Fälle  von 
sehr  ansteckenden  und  gefährlichen  Krankheiten  daselbst  aufzunehmen,  denn 
wie  gute  Isolations-Einrichtungen  das  Spital  auch  besitzt,  und  wie  energisch 
ein  zweckmässiges  Dienstreglement  durchgeführt  werden  mag,  die  Mög- 
lichkeit einer  Ansteckung  wird  doch  niemals  ausgeschlossen,  und  die  erste 
daraus  resultirende  Folge  ist,  dass  die  Bevölkerung  nur  ungern  ihre  Kranken 
einem  solchen  Spitale  anvertraut. 

Am  zweckmässigsten  scheint  es  mir  deshalb,  zwei  getrennte  Spitaler 
zu  bauen,  ein  kleineres,  eigentlich  als  Präventiv-Institution,  und  um  den 
Kampf  gegen  die  genannten  gefährlichen  Seuchen  (z.  B.  Pocken  und 
Cholera)  in  erster  Linie  aufzunehmen,  und  ein  grösseres,  wo  für  gewöhnlich 
die  weniger  gefährlichen  Infectionskrankheiten  behandelt  werden,  bei  einer 
eigentlichen  Epidemie  aber  das  Gros  der  Kranken  zu  verpflegen  ist.  Beginnt 
eine  Epidemie  grössere  Dimensionen  anzunehmen,  so  wird  das  letztgenannte 
Spital  von  den  darinliegenden  Kranken  geräumt,  und  in  wenigen  Tagen  steht 
dann  ein  grösseres,  vollständig  ausgerüstetes  Spital  bereit,  den  eigent- 
lichen Kampf  gegen  die  Epidemie  aufzunehmen. 

Die  vorgehenden  Erörterungen  sind  nicht  theoretischen  Betrachtungen 
entsprungen,  sie  basiren  auf  den  Erfahrungen,  die  wir  in  Kopenhagen 
gemacht  haben.  Ursprünglich  wurden  hier  zwei  Isolirspitäler  erbaut,  ein 
kleineres,  mit  32  Betten,  das  Oeresundshospital  (vollendet  im  Jahre  1876), 
und  ein  grösseres,  mit  180  Betten,  das  Blegdamshospital  (eröflnet  im 
Jahre  1879),  das  erste  für  seewärts  eingebrachte  Kranke,  das  zweite  für 
Fälle  aus  der  Stadt.  Beide  Spitäler  waren  eigentlich  nur  für  die  vier 
Krankheiten :  Pocken,  Cholera,  Dysenterie  und  Typhus  exanthematicus 
bestiitimt,  das  Oeresundshospital  speciell  für  Cholera,  das  Blegdamshospital 
speciell  für  Pocken.  Weil  aber  seit  der  Erbauung  der  Spitäler  keine 
Epidemien  der  genannten  Krankheiten  sich  gezeigt  haben,  wurde  das 
Blegdamshospital  auch  zur  Aufnahme  von  Kranken  mit  endemischen  Infec- 
tionskrankheiten verwendet.  Während  der  ersten  Jahre  geschah  diese 
Anwendung  nur  von  Zeit  zu  Zeit;  wenn  die  Anzahl  der  Krankheitsfälle 
wieder  herabging,  wurden  die  genannten  Krankheiten  in  einem  Annex- 
pavillon des  hiesigen  Communehospitals  behandelt,  um  grösseren  Nutzen 
vom  Blegdamshospital  zu  haben  und  dem  Platzmangel  im  Communehospital 
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entgegenzutreten,  wurden  dann  im  Jahre  1884  Fälle  von  Scharlach, 
Diphtheritis,  Masern  und  Erysipelas,  die  im  genannten  Pavillon  behandelt 
wurden,  sowie  die  früher  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  behandelten 
Croup-Patienten,  definitiv  nach  dem  Blegdamshospital  hingewiesen.  Gleich- 
zeitig wurde  aber  verordnet,  dass  sporadische  Fälle  von  Pocken  und 
Cholera  im  Oeresundshospital  aufzunehmen  seien. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  der  zwei  Spitäler  ist  zu  bemerken,  dass 
das  Oeresundshospital  (32  Betten)  als  Präventivspital  etwas  zu  klein  ist, 
für  eine  Stadt  wie  Kopenhagen  (ca.  300.000  Einwohner);  der  Cholerafurcht 
wegen  wurde  auch  im  Jahre  1884  die  Bettenzahl  durch  Anstellung  einer 
Holzbaracke  bis  auf  58  gesteigert.  Auch  das  Blegdamshospital  (180  Betten) 
ist  bei  seiner  jetzigen  Anwendung  etwas  zu  klein  und  wird  schon  an  eine 
Erweiterung  desselben  gedacht.  Hiebei  entsteht  die  Frage :  wie  gross  soll 
eigentlich  ein  solches  Spital  erbaut  werden?  Darauf  würde  ich  antworten: 
nicht  grösser,  als  dass  es  von  einem  Oberarzte  administrirt  werden  kann; 
denn  nur  dann  scheint  es  mir,  wird  die  nothwendige  Einheit  in  der 
Leitung  existiren.  Auch  darf  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Krankheiten 
aufgenommen  werden,  und  für  eine  sehr  grosse  Stadt  scheint  es  mir 
absolut  richtiger,  mehrere  kleinere,  als  ein  grosses  Isolirspital  zu  bauen. 

Ein  Isolirspital  darf  nicht  in  der  Mitte  der  Stadt,  aber  ebensowenig 
ausserhalb  derselben  liegen,  weil  in  letztem  Falle  der  Verkehr  zwischen 
Stadt  und  Spital  zu  schwierig  wird.  Am  besten  wird  es  in  die  Peripherie 
der  Stadt  gelegt. 

Das  Spital  muss  selbst  isolirt  sein,  d.  h.  es  muss  nicht  allein  eine 
zuverlässige  Einfriedung  besitzen,  sondern  das  Terrain  ist  auch  so  gross 
zu  nehmen,  dass  die  Gebäude  nicht  nahe  an  der  Grenze  zu  liegen  kommen. 
Wennmöglich  muss  der  Bauplatz  so  gewählt  werden,  dass  nicht  nur  augen- 
blicklich, sondern  auch  für  eine  spätere  Zeit  das  Spital  wenigstens  auf 
einigen  Seiten  von  freien  Plätzen  umgeben  sei. 

Der  Bauplatz  ist  immer  gross  zu  nehmen,  denn  wenn  auch  augen- 
blicklich nur  wenige  Gebäude  aufgeführt  werden,  muss  doch  genügend 
Raum  existiren,  nicht  nur  für  eine  mögliche  permanente  Vergrösserung  des 
Spitals,  sondern  auch  für  die  temporären  Erweiterungen  —  durch  Zelte 
und  Holzbaracken  —  die  durch  eine  intercurrirende  Epidemie  verlangt 
werden  können.  Auch  kann  niemals  mit  Sicherheit  darauf  gerechnet  werden, 
dass  das  Spital  immer  eine  freie  Lage  behalten  wird,  und  um  frische 
Luft  und  Sonne  zur  Disposition  zu  haben,  muss  das  Terrain  selbst  gross 
sein.  Auf  resp.  32  und  180  Betten  berechnet,  besitzt  das  Oeresundshospital 
ca.  520,  das  Blegdamshospital  ca.  430  Qu.-Mtr.  Areal  pro  Bett, 

Den  Boden  betreffend,  gelten  dieselben  Regeln,  wie  für  ein  gewöhn- 
liches Krankenhaus,  nur  dass  die  Forderungen  noch  zu  schärfen  sind, 
weil  die  Stoffe,  die  eventuell  in  den  Boden  gelangen  können,  noch  gefähr- 
licher sind,  als  diejenigen,  die  von   einem  gewöhnlichen  Krankenhause 
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herstammen.  Wenn  irgend  möglich  muss  dieses  Terrain  so  liegen,  dass  die 
Ableitungsrohre  ein  genügendes  Gefälle  bekommen  können,  was  besonders 
wichtig  ist,  wenn  man  das  System  „tout  k  l'ägout"  adoptirt  hat. 

Wie  jedes  Krankenhaus,  muss  ein  Isolirspital  Localitäten  für  Kranke 
und  Leichen,  für  Administration  und  Oekonomie  besitzen,  aber  ausser  diesen 
sind  noch  andere  nothwendig. 

Nach  dem  Spital  werden  nicht  nur  an  ansteckenden  Krankheiten 
Leidende,  sondern  auch  verdächtige  Fälle  dirigirt,  und  zur  Aufnahme  der 
letzteren  sind  ein  oder  mehrere  getrennte  Locale  nothwendig.  Auch  sind 
sowohl  die  Effecten  des  Spitales,  als  die  Kleider  der  Kranken,  eventuell 
auch  Wagen,  zu  desinficiren,  nöthigenfalls  zu  verbrennen,  eine  Des- 
infectionsanstalt  ist  deshalb  eine  unumgängliche  Anforderung.  Nicht  nur 
die  Kleider  der  Kranken,  sondern  auch  diese  selbst  (und  die  Functionäre) 
sind  vor  dem  Verlassen  des  Spitales  gründlich  zu  reinigen ;  deshalb  muss 
auch  eine  zweckentsprechende  Badeanstalt  verlangt  werden.  Ferner  muss 
das  Spital  besonders  eingerichtete  Transportmittel  besitzen. 

Auf  der  anderen  Seite  liegt  in  einem  Isolirspitale  gewöhnlich  nur  ein 
geringer  Bedarf  für  eine  eigentliche  Auftiahmsstation  vor.  Erstens  kann  eine 
solche  schwierig  zweckentsprechend  eingerichtet  werden,  wenn  Patienten 
mit  verschiedenen  übertragbaren  Leiden  da  aufzunehmen  sind;  zweitens 
fordert  der  Transport  der  Kranken  von  der  Aufnahmestation  nach  den 
vielleicht  weit  entfernt  liegenden  Pavillons  zu  viele  Arbeit.  Weit  leichter 
dirigirt  man  die  Kranken  direct  nach  der  betreffenden  Abtheilung,  wo  sie 
im  Badezimmer  eine  Reinigung,  und,  wenn  nothwendig,  eine  controlirende 
Visitation  durchzumachen  haben,  und  fiir  Kranke,  die  ohne  Meldezettel 
ankommen  (was  bei  uns  eine  Ausnahme  ist),  genügt  ein  einfaches  Visi- 
tationszimmer im  Administrationsgebäude.  Auch  ein  Offlciantgebäude  mit 
Einzelzimmern  für  Kranke,  die  einen  Baum  für  sich  selbst  wünschen,  ist 
nicht  zweckentsprechend,  wenn  verschiedene  Krankheiten  in  das  Spital 
aufgenommen  werden;  Zimmer  für  solche  Personen  sind  in  den  verschiedenen 
Krankenabtheilungen  einzurichten. 

Ausser  den  Localen,  die  das  Administrationsgebäude  jedes  grösseren 
Krankenhauses  enthält,  muss  ein  Isolirspital  noch  ein  specielles  besitzen.  Da 
in  einem  solchen  Spitale  Besuche  in  den  Krankensälen  nicht  zu  gestatten 
sind,  und  oft  eine  Menge  von  Verwandten  Auskunft  über  den.  Zustand 
der  Patienten  erhalten  wollen,  müssen  grössere  Wartesäle  eingerichtet 
werden,  am  besten  in  Verbindung  mit  dem  Bureau.  Bei  uns  kann  man 
Mittheilungen  über  die  Kranken  nach  dem  Morgenbesuche  der  Aerzte 
(ausnahmsweise  auch  Abends)  erhalten;  und  empfangen  zugleich  die 
Betreffenden  die  an  sie  adressirten  Briefe,  welche,  gleich  nachdem  sie 
gelesen,  verbrannt  werden.  In  unserem  Administrationsgebäude  findet  sich 
auch  ein  Baum,  der  durch  eine  vergitterte  Oefltaung  mit  einem  Warte- 
zimmer  correspondirt,   und  auf  mündliche  Verhandlung  zwischen  Recon- 
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valescenten  und  Besuchern  berechnet  ist.  Von  diesem  Räume  haben  wir 
aber  fast  keinen  Gebrauch  gemacht,  weil  das  Einlassen  der  noch 
ansteckenden  Reconvalescenten  in  das  Administrationsgebäude  mit  zu 
vielen  üebelständen  verknüpft  war,  namentlich  da  kein  besonderer  Eingang 
den  Zutritt  zu  dem  genannten  Zimmer  vermittelt.  Mündliche  Verhandlung 
mit  den  Reconvalescenten  erlauben  wir  im  Sommer  ausnahmsweise  in 
einer  provisorischen  Einrichtung  im  Garten;  im  Winter  beschränken  wir 
sie  so  viel  als  irgend  möglich. 

Die  Oekonomiegebäude  müssen  relativ  gross  angelegt  werden,  weil 
man  niemals  wissen  kann,  wie  viele  Kranken,  eventuell  in  provisorischen 
Installirungen ,  aufzunehmen  sind.  Küche  und  Wäscherei  müssen  von 
einander  vollständig  isolirt  sein,  am  besten  in  zwei  getrennten  Gebäuden 
liegen,  denn  die  Wäscherei  ist  ja  als  ein  inficirtes  Local  zu  betrachten, 
während  von  der  Küche  alles  ferngehalten  werden  muss,  was  Krankheits- 
stoflF  heisst,  und  zwar  nicht  nur  der  Speisen  und  der  Functionäre  wegen, 
sondern  auch  weil  zwischen  Küche  und  Lieferanten  stets  ein  reger 
Verkehr  stattfindet.  Der  Dienstgang  muss  so  geordnet  sein,  dass  weder  die 
Dienstboten  der  Krankenpavillons,  wenn  diese  die  Speisen  abholen,  in  die 
Küche  selbst  kommen,  noch  unreines  Geschirr  von  den  Krankensälen  dahin- 
bringen. Das  Letztere  muss  in  den  Theeküchen  der  Abtheilungen  gereinitg 
werden,  und  die  Allstheilung  der  Speisen  muss  in  Räumen  geschehen,  die 
vom  Eingange  zur  Küche  ganz  getrennt  sind.  Bei  uns  liegen  sie  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Gebäudes. 

Da  ein  Isolirspital  dazu  dienen  soll,  Fälle  von  verschiedenen  tiber- 
tragbaren Krankheiten  aufzunehmen,  muss  es  eine  Anzahl  von  getrennten 
Localen  enthalten,  und  ist  daher  der  kleine  einstöckige  Pavillon  als  Bau- 
type absolut  vorzuziehen.  Für  die  vielen  Reconvalescenten,  die  immer  in 
einem  solchen  Spitale  vorhanden  sind,  könnte  man  wohl  ein  etwas  grösseres 
Gebäude  hinzufügen,  das  dann  auch  als  Reservelocal  zu  gebrauchen  wäre ; 
Erfahrungen  über  die  Vortheile  (eventuell  Nachtheile)  einer  solchen  Zugabe 
besitze  ich  aber  noch  nicht. 

Die  einzelnen  Krankenpavillons  müssen  so  situirt  sein,  dass  die 
Ueberftihrung  von  Krankheitskeimen  durch  die  Luft,  von  dem  einen  zu 
dem  anderen,  nicht  stattfinden  kann.  Wie  gross  die  Entfernung  sein  muss, 
ist  schwierig  anzugeben,  besonders  weil  die  Ansteckung  durch  die  Luft, 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  nicht  gleich  leicht  stattzufinden  scheint. 
Bei  uns,  wo  je  drei  Pavillons  in  einer  Gruppe,  und  zwar  im  rechten  Winkel 
gegen  einander  (L),  mit  einem  Abstände  von  17  Mtr.  gestellt  sind,  hat 
notorisch  eine  Ueberftihrung  von  Krankheiten  durch  die  Luft  nech  nicht 
stattgefunden.  Ich  gestehe  jedoch,  dass  ich  Masernkranke  lieber  in  weitere 
Entfernung  verlegen  möchte. 

Die  beste  Einrichtung  der  Krankenpavillons  scheint  mir  diejenige, 
wo  jedes  Gebäude   zwei  vollständig  getrennte  Abtheilungen  einschliesst, 
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eine  für  Männer  und  eine  für  Frauen,  und  jede  Äbtheilung  so  viele 
(10 — 20)  Betten  besitzt,  als  Kranke  von  einer  Wärterin  gepflegt  werden 
können.  In  jeder  Abtheilung  müssen  sich  ausser  dem  eigentlichen  Kranken- 
saale, z.  B.  für  12  Kranke,  einige  Isolirzimmer,  Räume  für  die  Wärterinnen, 
eine  Theeküche,  ein  Badezimmer  und  einige  Cioseträume  befinden.  Ganz 
zweckmässig  ist  es,  in  der  einen  Abtheilung  jedes  Pavillons,  den  Kranken- 
saal in  zwei  kleinere  Räume  zu  theilen,  weil  es  dadurch  möglich  wird, 
Männer  und  Frauen  in  einer  Abtheilung  zu  verpflegen. 

Im  Blegdamshospital  besitzt  jede  Abtheilung  nur  ein  Isolirzimmer, 
was  sich  als  zu  wenig  gezeigt  hat,  weil  solche  Räume  von  Patienten 
beansprucht  werden,  die  ein  Zimmer  für  sich  selbst  wünschen,  und  da 
Isolirzimmer  auch  nicht  nur  für  unruhige  und  mit  ansteckenden  Compli- 
cationen  behaftete  Kranke,  sondern  auch  für  Fälle,  deren  Diagnose  nicht 
ganz  ausser  Zweifel  ist,  nothwendig  sind.  Wärterinnenräume  sollen  wo 
möglich  in  der  Anzahl  von  zwei  (oder  drei)  in  jeder  Abtheilung  existiren, 
weil  man  dann  alle  Functionäre  daselbst  placiren  kann. 

Die  Observationslocalität,  muss  ihrer  Bestimmung  zu  Folge,  eine  Anzahl 
von  kleineren  Zimmern  besitzen,  und  in  zwei  oder  mehrere  ganz  getrennte 
Abteilungen  getheilt  sein.  Von  der  Grösse  der  Mittel,  die  zur  Disposition 
stehen,  und  von  der  Anzahl  und  der  Gefährlichkeit  der  Krankheiten,  welche 
möglicherweise  in  das  Spital  gebracht  werden  können,  hängt  es  ab,  ob 
man  die  Isolation  noch  weiter  führen  sollte.  Zur  vollständigen  Isolation 
eines  Kranken  bedarf  man  ja  nicht  nur  eines  Zimmers,  sondern  auch  einer, 
eventuell  zweier  Wärterinnen  und  eines  Raumes  für  diese. 

Was  die  Einrichtung  der  Krankenlocale  betrifft,  muss  immer  daran 
gedacht  werden,  dass  Licht  (Sonne)  und  frische  Luft  unsere  mächtigsten 
Verbündeten  im  Kampfe  gegen  die  ansteckenden  Krankheiten  sind.  Grosse 
Fenster,  am  besten  auf  beiden  Seiten  der  Krankensale  und  hinlängliche 
Zufuhr  von  frischer  Luft  müssen  deshalb  als  unumgängliche  Anforderungen 
bezeichnet  werden. 

Im  Blegdamshospital  besitzen  wir  Luftheizung  und  Aspirations- Ven- 
tilation; unsere  Heizungs-  und  Ventilationsvorrichtungen  differiren  nur 
betreffs  der  Einzelheiten. 

Was  im  Programme  verlangt  wurde,  die  Erhaltung  einer  Zimmer- 
temperatur von  wenigstens  14°  bei  —  5°  im  Freien,  können  alle  ver- 
schiedenen Anlagen  leisten,  und  in  der  kälteren  Jahreszeit  sind  sie 
auch  alle  im  Stande,  etwas  mehr  als  die  verlangte  Zufuhr  von  113 
Kubik-Meter  Luft  pro  Bett  und  pro  Stunde  zu  liefern.  Bezüglich  der 
continuirlichen  Leistung  einer  passenden  Temperatur,  bei  gleichbleibendem 
genügendem  Luftwechsel,  sowie  bezüglich  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Temperatur  und  Ventilation  regulirt  werden,  bestehen  bedeutende  Unter- 
schiede. 
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Bei  dem  in  den  zuerst  gebauten  Pavillons  angewandten  Systeme 
(Nr.  I)*)  geschieht  die  Heizung  durch  Zimmeröfen,  während  die  Schorn- 
steine dieser  Oefen  als  Ventilationsschlote  dienen.  Die  eingeführte  Luft 
passirt  zwischen  dem  Ofen  und  einem  diesen  umgebenden  Mantel  von 
Eisenblech  und  wird  in  dieser  Weise  erwärmt.  Die  Construction  erlaubt, 
sowohl  den  ganzen  Ofen,  als  nur  seinen  unteren  Theil  zu  erwärmen;  bei 
derselben  Heizung  und  bei  gleichbleibender  Ventilation,  kann  somit  eine 
verschiedene  Erwärmung  der  Luft  stattfinden.  Dessenungeachtet  sind 
Heizung  und  Ventilation  hier  zu  abhängig  von  einander,  was  besonders 
in  den  Einzelzimmern  gefühlt  wird,  die  nach  diesem  System  erwärmt  werden ; 
in  einem  nicht  geringen  Theile  des  Jahres  ist  es  hier  fast  unmöglich,  die 
Heizung  so  zu  bewerkstelligen,  dass  nicht  entweder  die  Temperatur  zu 
hoch,  oder  die  Lufterneuerung  zu  gering  ausfallt.  Die  Oefen  in  den 
Zimmern  selbst  zu  haben,  ist  weiter  mit  einer  Reihe  von  leicht  ersicht- 
lichen Uebelständen  verknüpft. 

Für  die  Ventilation  während  des  Sommers  besitzen  diese  Pavillons 
eine  Firstventilation.  Da  die  kleinen  Gebäude  Fenster  an  beiden  Seiten 
und  Thüren  an  jedem  Ende  besitzen,  scheint  mir  diese  Einrichtung  von 
keinem  grossen  Nutzen,  im  Winter  wirkt  sie  dagegen  nachtheilig  auf 
Heizung  und  Ventilation,  und  vermindert  sowohl  die  Einfachheit,  als  die 
Solidität  der  Dachconstructionen. 

Bei  einem  anderen  Systeme  (Nr.  II)  benützt  jede  Abtheilung  des 
Pavillons,  statt  eines  grösseren  Saales  zwei  kleinere,  jeden  für  sechs 
Betten,  und  zwischen  diesen  Sälen  ist  der  Ventilations-Schornstein  mit  einer 
besonderen  Feuerstätte  eingeschaltet,  während  eine  Wärmekammer,  mit 
einem  von  aussen  zu  heizenden  Ofen,  sich  am  Ende  eines  jeden  Saales 
befindet.  Indem  Heizung  und  Reinigung  der  Oefen  hier  von  aussen 
geschieht,  sind  die  früher  genannten  Mängel  beseitigt.  Dieses  System 
befriedigt  uns  vollständig.**)  Als  ein  besonderer  Vortheil  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  bei  uns  immer  an  den  Enden  der  Gebäude  liegenden 
Einzelzimmer,  hier  an  der  Seite  einer  Wärraekammer  zu  liegen  kommen 
und  dadurch  leicht  zu  heizen  sind.  Weiter  liegen  die  an  beiden  Seiten 
des  Appel-Schomsteines  angebrachten  Closets  für  ihre  kräftige  Ventilation 
sehr  günstig.  Die  wesentlichste  Einwendung  gegen  dieses  System  scheint 
mir  die  zu  sein,  dass  seine  Regulirung  nicht  ganz  einfach  ist;  Heizung 
und  Ventilation  sind  hier  fast  ganz  unabhängig  von  einander ;  die  Heizung 
ist  ceteris  paribus  abhängig  von  der  Intensität  der  Verbrennung  in  den 
Heizofen,  die  Ventilation  von  der  Verbrennimg  im  Ventilationsofen,  und 

*)  Zuerst  wurden  vier  Pavillons  nach  diesem  System  und  einer  nach  dem 
System  III  eingerichtet;  später  noch  ein  Pavillon  nach  dem  letztgenannten  System  and 
zwei  nach  dem  System  IL 

**)  Dieses  hat  sich  auch  gut  bewährt  in  einem  Pavillon  mit  Einzelzimmern,  wo 
jede  der  vier  Wärmekammern  drei  Zimmer  erwärmt. 
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die  eigentliche  Regulirung  muss  durch  Aenderung  der  Schnelligkeit  der 
Verbrennung  in  den  betreffenden  Oefen  geschehen,  was  nicht  vom  Wärter- 
personal selbst  ausgeführt  werden  kann. 

Bei  dem  dritten  Systeme  (Nr.  HL),  *)  welches  wir  besitzen,  sind  nicht  nur 
Heizung  und  Ventilation  der  Krankensäle  vortrefflich,  sondern  die  Regulirung 
geschieht  auch  mit  einer  Leichtigkeit,  die  mir  unübertrefflich  scheint.  Die 
beiden  Abtheilungen  des  Pavillons  sind  durch  eine  Mauer  völlig  von  einander 
getrennt;  auch  der  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  sich  befindende 
Appel-Schornstein  ist  seiner  Höhe  nach  getheilt,  so  dass  Heizung  und  Venti- 
lation jeder  Abtheilung,  von  derjenigen  der  anderen  völlig,  unabhängig 
wird.  Jede  Abtheilung  hat  im  Souterrain  einen  gemauerten  Calorifer  und 
eine  gemauerte  Wärmekammer.  Ersterer  befindet  sich  zwischen  dem  Appel- 
Schornsteine  und  der  Wärmekammer,  so  dass  die  Flammen  und  Verbrennungs- 
producte  entweder  direct  in  den  Schornstein,  oder  auch  durch  die  in  der 
Wärmekammer  sich  befindenden,  eisernen  Trommeln  geleitet  werden  können, 
an  welche  die  Verbrennungsproducte  alsdann  einen  Theil  ihrer  Wärme 
abgeben,  bevor  sie  in  den  Schornstein  eintreten.  Durch  zwei  an  eisernen 
Ketten  aufgehängte,  sich  gegenseitig  balancirende,  verticale  Schieber 
(Register),  welche  sich  in  den  beiden  besprochenen  Canälen  bewegen, 
kann  die  Wärme  des  Calorifers  nach  Belieben  directe  oder  indirecte,  und 
zwar  ganz  oder  theilweise,  zum  Appel-Schornstein  geführt  werden;  es 
erfordert  nur  die  Drehung  einer  Kurbel,  durch  welche  gleichzeitig  beide 
Schieber  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  bewegen  lassen,  so  dass  sich 
der  eine  Canal  umsomehr  öffnet,  als  der  andere  geschlossen  wird.  Diese 
Bewegung  kann  sowohl  im  Krankenzimmer,  als  im  Souterrain  ausgeführt 
werden,  und  folglich  lässt  sich  die  Temperatur  des  Krankenzimmers  leicht 
und  schnell  reguliren,  ohne  dass  die  Ventilation  eine  Störung  leidet. 

Wenn  auch  durch  eine  Heizungs-  und  Ventilationsanlage  eine  passende 
Temperatur  und  die  Zufuhr  (eventuell  Abfuhr)  einer  gewissen  Luftmenge 
unter  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen  erreicht  werden  kann,  so  ist  da- 
durch die  Güte  der  Anlage  noch  nicht  bewiesen.  Zu  erinnern  ist,  dass  nicht 
die  Menge  der  ein-  oder  ausströmenden  Luft,  sondern  die  Reinheit  der  Luft 
in  den  Zimmern  das  Wesentliche  ist,  dass  mit  anderen  Worten  die  Auf- 
gabe darin  besteht,  nicht  eine  gewisse  Luftmenge,  sondern  die  vorhandene 
unreine  Luft  aus  den  Zimmern  zu  schaffen.  Um  dieses  zu  erreichen,  müssen 
die  Ein-  und  Ausströmungsöffnungen  so  angebracht  werden,  dass  kein 
directer  Verkehr  zwischen  ihnen  stattfinden  kann.  Ob  es  aber  dazu  not- 
wendig ist,  dass  die  Ausströmung  durch  eine  grössere  Menge  von  Oeffnungen 
(vorzugsweise  hinter  den  Betten  angebracht)  stattfindet,  oder  dieses  auch 
durch  wenige,  eventuell  eine  einzige  Absaugeöfihung  erreicht  werden  kann, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Im  Blegdamshospital,  wo  wir  beide  Ein- 

*)  Angegeben  von  dem  Professor  der  Chemie  der  hiesigen  Universität  Jul. 
Xhomsen. 
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richtungen  besitzen  (System  III  und  11),  sind  zwar  die  Loeale  mit  dem  erst- 
genannten Arrangement  die  am  besten  ventilirten;  dass  dieses  von  den  vielen 
Absaugeöflhungen  abhängt,  ist  aber  nicht  bewiesen,  da  die  Ventilations- 
anlagen verschieden  sind,  und  nach  unserem  Dafürhalten,  die  Anlage  mit 
den  vielen  Absaugeöflhungen  (System  H£)  auch  in  anderen  Beziehungen  die 
vollkommenere  ist. 

Um  die  erwärmte  Luft  zu  befeuchten,  waren  bei  uns  ursprünglich 
verschiedene  Apparate  aufgestellt,  die  durchgehends  sich  als  unvollkommen 
herausgestellt  haben.  Später  haben  wir  uns  in  einigen  Pavillons  mit  einer 
theoretisch  ungenügenden  Befeuchtung,  in  anderen  ganz  ohne  eine  solche 
geholfen  —  letzteres  in  den  nach  dem  System  III  ventilirten  Pavillons  — 
ohne  Uebelstände  bemerkt  zu  haben.  Nur  in  einem  Pavillon,  der  ursprüng- 
lich für  Officiantpatienten  bestimmt  war,  wo  jetzt  aber  Croupkranke 
behandelt  werden,  haben  wir  eine  kleine  Dampfanlage  eingelegt  und 
können  so  die  Luft  in  jedem  gewünschten  Grade  befeuchten. 

Nicht  nur  der  Abfuhr  der  gasförmigen  Ausscheidungsproducte  der 
Kranken  muss  bei  der  Anlage  eines  Isolirspitales  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Beseitigung  der 
nichtgasformigen  Krankheitsproducte.  Wie  viel  Vertrauen  man  auch  irgend 
einem  gasförmigen  Desinfectionsmittel  schenkt,  die  mechanische  Beseitigung 
der  in  Schmutz,  Staub  u.  s.  w.  sich  versteckenden  Infectionsstoflfe  wird 
doch  immer  den  ersten  Platz  in  den  Desinfectionsmethoden  einnehmen, 
und  dieser  mechanischen  Beseitigung  der  Infectionsstoflfe  muss  bei  der 
Anlage  eines  Isolirspitales  Eechnung  getragen  werden.  Die  Bäume  und 
was  sie  einschliessen,  müssen  so  construirt  sein,  dass  sie  diesen  Stoffen 
so  wenig  Ablagerungspunkte  als  möglich  bieten,  und  muss  ihre  mechanische 
Reinigung  leicht  geschehen  können.  Wände,  Fussböden,  Hausgeräth  u.  s.  w. 
müssen  glatte,  harte,  für  Wasser  und  die  gewöhnlichen  Abwaschungsmittel 
(Seife-,  Soda-  und  Carbolwasser)  undurchdringliche  Oberflächen  haben,  und 
scharfe  Ecken,  Furchen,  Leisten  u.  s.  w.  müssen  vermieden  werden.  Für 
Wände,  Decken  und  Geräthe  sind  die  genannten  Anforderungen  relativ 
leicht  zu  erfüllen,  schöne  Wände  lassen  sich  zum  Beispiel  durch  Spateln, 
Schleifen,  Malen  und  Lackiren  ziemlich  leicht  herstellen.  Dagegen  ist  das 
Herschaffen  guter  Fussböden  weit  schwieriger,  weil  einige  der  erforder- 
lichen Eigenschaften,  die  Glätte  zum  Beispiel,  auch  Uebelstände  nach  sich 
ziehen. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  ferner,  wie  die  Dejectionen  der  Kranken 
am  besten  weggeschaflt  werden  können,  aber  diese  Frage  ist  nicht  allein 
vom  Standpunkte  des  Spitals  aus  zu  lösen,  andere  Gesichtspunkte  werden 
ßr  die  Wahl  des  anzuwendenden  Systems  oft  die  entscheidenden  bleiben. 

Persönlich  habe  ich  sowohl  mit  einem  System,  wo  die  Excremente 
in  transportablen  Eimern  aufgefangen  wrurden,  als  mit  dem  System  „tout 
a  l'egout"  gearbeitet,  und  dadurch  erfahren,   dass  für  das  Spital  selbst 
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kein  Vergleich  zwischen  diesen  stattfinden  kann.  Bei  dein  erstgenannten 
System  war  nicht  nur  das  Aufbewahren  der  Excremente,  erst  in  den 
Krankengebäuden,  dann  auf  dem  Terrain  des  Spitals,  mit  einer  Reihe  von 
Unannehmlichkeiten  verbunden,  sondern  auch  das  Wechseln  der  Eimer 
und  der  Tonnen,  in  welchen  die  spätere  Aufbewahrung  geschah,  war  mit 
so  vielen  Uebelständen  verknüpft,  dass  gewiss  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
für  die  Durchführung  des  Schwemmsystems  vorhanden  sein  müssten,  wenn 
ich  diesem  nicht  den  Vorzug  geben  sollte. 

In  den  schönen  Waterclosets ,  die  jetzt  im  Blegdamshospital  ein- 
gerichtet sind,  ist  die  Closetschüssel  mit  ihrem  Syphon  und  der  ganze 
cementirte  Raum  unter  dem  Sitze  leicht  tibersichtlich,  indem  die  vordere 
Wand  durch  ein  Drahtgitter  gebildet  wird;  ferner  besitzt  die  Leitung 
noch  einen  zweiten,  ausserhalb  des  Gebäudes  angebrachten  Syphon,  und 
das  Rohr  zwischen  den  Syphons  hat  einen  vollständigen  Ventilationsapparat 
mit  Luftschlauch  und  Ventilationsschornstein. 

Durch  das  Isoliren  der  Gebäude  von  den  Cloaken  ist  aber  nicht 
Alles  gethan,  auch  gegen  die  Verunreinigung  des  Terrains  muss  man  sich 
soviel  als  möglich  sicherstellen,  und  sind  deshalb  die  Cloaken  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  legen,  prüfen  und  überwachen  zu  lassen. 

Die  hochwichtige  Frage,  ob  es  erlaubt  sein  kann,  die  Cloaken  eines 
Isolirspitales  mit  den  städtischen  Leitungen  in  Verbindimg  zu  setzen, 
würde  ich  bejahend  beantworten,  wenn,  wie  bei  uns,  gewöhnlich  keine 
Kranken  im  Spital  sich  finden,  in  deren  Dejectionen  specielle  Krankheits- 
erreger enthalten  sind.  Was  diese  Gruppe  von  Krankheiten  betrifft,  würde 
meine  Antwort  verneinend  lauten,  wenn  die  Vortheile  der  Canalisation 
durch  eine  andere,  weniger  gefahrliche  Wegschaftungsweise  erreicht  werden 
könnten.  Von  einer  solchen  habe  ich  aber  bis  jetzt  nichts  gehört. 

Die  Desinfectionsanstalt  eines  grösseren  Isolirspitales  muss  nicht  nur 
eineu  Desinfectionsofen,  sondern  auch  einen  Verbrennungsofen  für  Gegen- 
stände, die  der  Desinfection  nicht  werth  sind,  besitzen,  ferner  einen  Raum 
zm*  Durchräucherung  von  Sachen,  die  die  gewöhnliche  Procedur  nicht 
vertragen,  und  am  liebsten  auch  einen  grösseren  Raum  für  Desinfection 
der  Wagen. 

In  unserem  Administrationsgebäude  besitzen  wir  besondere  Bade- 
räume, wo  die  Geheilten  eine  letzte  Reinigung  durchzugehen  haben.  *)  Da 
sich  in  der  Desinfectionsanstalt  ein  Dampfgenerator,  oder  ein  anderer 
Heizungsapparat  befinden  muss.  wäre  es  aus  ökonomischen  Gründen  viel- 
leicht vorzuziehen,  dort  diese  Bäder  anzulegen.  Auch  könnte  man,  um  den 
Transport  zu  ersparen,  hier  ein  Magazin  für  die  Kleider  der  Kranken 
einrichten. 

*)  Der  Kranke  wird  dorthin  von  seiner  Wärterin  geführt^  welche  ihn  in  das  Bad 
bringt  und  seine  (Spitals-)  Kleider  mit  zu  sich  nimmt;  eine  andere  badet  ihn  und  gibt 
ihm  seine  eigenen  Kleider. 
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Da  der  Transport  der  Kranken  nicht  in  den  öffentlichen  Droschken 
geschehen  darf,  muss  ein  Isolirspital  selbst  Transportmittel  besitzen.  So 
viele  Wägen  zu  haben,  als  verschiedene  Krankheiten  da  aufgenommen 
werden,  und  noch  einige  als  Reserve  und  für  verdächtige  Krankheitsfälle, 
ist  aber  unmöglich,  und  haben  wir  uns  daher  in  folgender  Weise  geholfen. 
Von  den  drei  Wägen,  die  wir  besitzen,  wird  der  eine  als  Reserve- 
wagen, der  zweite  nur  für  Pockenkranke  (die  jetzt  nach  dem  Oeresunds- 
hospital  transportirt  werden),  und  der  dritte  für  alle  anderen  Kranken 
gebraucht.  Dieser  Wagen  ist  innen  mit  Zinkblech  bekleidet  und  somit  durch 
eine  Wasserbrause  gründlich  zu  reinigen.  Zu  dem  Wagen  gehört  eine  Anzahl 
von  verschieden  gefärbten  Körben  (flu*  liegende  Kranke)  und  Kissen  (für 
sitzende),  die  in  mit  dem  Namen  der  betreffenden  Krankheit  bezeichneten 
Räumen  der  Remise  aufbewahrt  werden.  Wenn  so  z.  B.  ein  Scharlach- 
kranker liegend  zu  transportiren  ist,  nimmt  der  Kutscher  den  zugehörigen 
Korb  in  den  Wagen  und  eine  mögliche  Verwechslung  wird  durch  die 
Farbe  des  Korbes  leicht  in  der  betreffenden  Krankenabtheilung  entdeckt. 
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Uefoer  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung,  die  Isolir- 
spitäler  und  deren  Anlage. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.    Karl    Böhm, 
k.  k.  Universitäts-Professor,  Director  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Alle  Krankheiten,  welche  gegenwärtig  als  Infectionskrankheiten 
bezeichnet  werden,  werden  durch  Krankheitserreger  verursacht,  welche 
von  aussen  in  den  Körper  eines  Menschen  gelangen  und  sich  dort  ver- 
mehren, und  sind  von  dem  Kranken  auf  gesunde  Menschen  übertragbar.. 

Diese  Uebertragung  thunlichst  hintanzuhalten  und  die  Vernichtung 
der  Krankheitserreger  direct  oder  indirect  durch  Beeinträchtigung  oder 
Entziehung  der  Existenzbedingungen  derselben  herbeizuführen,  muss  die 
Aufgabe  einer  zweckbewussten  öffentlichen  Gesundheitspflege  sein  und  sollte 
allgemein  und  von  jedem  Einzelnen  unterstützt  werden. 

Die  Wissenschaft  hat  in  der  effectiven  Isolirung  solcher  Kranken 
das  Mittel  erkannt,  der  Verbreitung  wirksame  Schranken  zu  ziehen  und 
zahlreiche  Fälle,  wo  es  gelang  durch  energisches,  zweckbewusstes  Vor- 
gehen eingeschleppte  Seuchenherde  unschädlich  zu  machen,  haben  die 
Berechtigung  und  Wirksamkeit  der  aus  der  angeführten  Erkenntniss 
resultirenden  Forderung  in  unanfechtbarer  Weise  erhärtet1). 

Der  nichtisolirte  Infectionskranke  gefährdet  je  nach  der  Art  der 
Erkrankung,  der  Intensität  derselben  und  der  Beschaffenheit  der  concur- 
rirenden  Umstände  mehr-weniger  die  Umgebung2),  und  da  er  der  Aus- 
gangspunkt von  Endemien  oder  Epidemien  werden  kann,  die  Bevölkerung. 

Den  Staats-  und  Gemeindeverwaltungen  obliegt  es  daher  im  Interesse 
der  eigenen  Bevölkerung  und  in  vielen  Fällen  mit  Rücksicht  auf  den 
wirksam  uneinschränkbar  entwickelten  Verkehr,  im  Interesse  der  Mensch- 
heit im  Allgemeinen,  den  Infectionskrankheiten  entgegenzutreten,  Seuchen- 
herde einzudämmen  und  unschädlich  zu  machen. 

Soll  dies  aber  geschehen,  so  muss  durch  gesetzliche  Bestimmungen 
und  deren  entsprechende  Handhabung  zunächst  dafür  Sorge  getragen  sein  : 
1.  dass  alle  vorkommenden  Infectionserkrankungen  alsbald  zur  Kenntniss 
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der  Behörde  gelangen  —  Anzeigepflicht  —  und  2.  dass  in  allen  Fällen, 
wo  der  Kranke  zu  Hause  nicht  in  einer  hinreichend  wirksamen  Weise 
isolirt  zu  werden  vermag,  sowie  wo  örtliche  Verhältnisse  dazu  beitragen, 
die  Gefahr  zu  vergrössern,  eine  entsprechende,  den  Kranken  thunlichst 
nnschädlichmachende  Unterbringung  desselben  stattfinden  könne  und 
stattfinde. 

Die  Entführung  dieser,  bereits  auch  in  dem  im  Jahre  1878  in  Paris 
abgehaltenen  internationalen  .Congresse  erörterten  Maassregeln  bricht  sich 
zwar  langsam  aber  stetig  Bahn 3),  da  man  sich  der  besseren  Einsicht  auf 
die  Dauer  nicht  zu  verschliessen  und  unthätig  zu  bleiben  vermag.  Die 
Durchfiihrung  derselben  aber  insbesondere  jene  der  letzteren  stösst  auf 
mannigfache  Schwierigkeiten,  die  der  Natur  der  Sache  nach  theils  in  der 
Differenz  der  Anschauungen  und  im  unzureichenden  Verständniss,  theils  in 
socialen  Verhältnissen  und  theils  endlich  in  financiellen  Rücksichten  wurzeln. 

Sociale  Verhältnisse  und  Rücksichten  beeinflussen  und  erschweren 
das  Zustandekommen  entsprechender  gesetzlicher  Bestimmungen  nicht  nur, 
sondern  sind  insbesondere  auch  Ursache,  dass  thatsächlich  erflossene,  die 
Eindämmung  auftretender  Infectionskrankheiten  anstrebende  Verfügungen 
nicht  in  ausreichendem  Maasse  und  mit  der  erforderlichen  Strenge  durch- 
geführt werden. 

Es  mag  fiir  die  Betroffenen  hart  sein  und  sehr  unangenehm  berühren, 
wenn  Familienglieder  und  Angehörige,  welche  in  einer  räumlich  unzu- 
reichenden Wohnung  von  einer  ansteckenden  Krankheit  befallen  worden 
sind,  gezwungen  werden,  sich  in  eine  Krankenanstalt  zu  begelen  und 
man  nimmt  da  und  dort  noch  Anstand,  dem  persönlichen  Verfugungsrechte 
zn  nahezutreten  die  persönliche  Freiheit  in  dieser  Richtung  anzutasten. 

Dabei  wird  aber  übersehen,  dass  die  persönliche  Freiheit  zwar  ein 
grosses,  thunlichst  hochzuhaltendes  Gut  ist,  dass  aber  die  Menschen,  indem 
sie  zu  ihrem  Schutze,  zu  ihrer  Sicherheit  und  zur  Förderung  der  cultu- 
reDen  und  materiellen  Wohlfahrt  und  Entwicklung  Gemeinden  und  Staaten 
gründeten  und  in  solchen  leben,  sich  notwendigerweise  Allem  zu  fugen 
haben,  was  von  den  hiezu  berufenen  Organen  zur  Erreichung  der  Gemeinde- 
resp.  der  Staatszwecke  als  unerlässlich  erkannt  wird,  und  dass  umgekehrt 
die  Gemeinde  und  resp.  der  Staat  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch  die 
Pflicht  hat,  das  Notlüge  zu  verfugen.  3) 

Bezüglich  der  Infectionskrankheiten  sollte  die  grundsätzliche  Forde- 
rung, dass  überall  dort,  wo  eine  den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechende Isolirung  der  Kranken  jener  Krankheitskategorie,  für  welche 
die  Verftgung  getroffen  wird,  in  der  Privatwohnung  entweder  ganz  unmög- 
lich ist,  oder  nur  unvollkommen  durchgeführt  zu  werden  vermag,  der 
Kranke  von  Amtswegen  unschädlich  unterzubringen  sei,  allenthalben 
Gesetzfeskraft  erhalten  und  durch  umsichtige  Controle  und  wirksame  Straf- 
bestimmungen  für  deren  strenge  Durchfiihrung  Sorge   getragen  werden. 
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Ich  beschränke  mich  in  dieser  Beziehung  auf  das  Beispiel  hinzuweisen, 
welches  auch  auf  diesem  Gebiete  der  öflentlichen  Gesundheitspflege  das 
freisinnige  England  liefert  und  in  den  letzten  Jahren  Dänemark  gegeben 
hat4),  und  zu  bemerken,  dass  die  Förderung  hygienischen  Wissens  und  Ver- 
ständnisses bei  Aerzten  und  Laien,  das  wirksamste  Unterstützungsmittel 
bezüglicher  behördlicher  Verfugungen  bildet  und  stets  bilden  wird. 

Soll  die  in  Rede  stehende  Maassregel  ihren  Zweck  vollkommen 
erreichen,  so  darf  sie  sich  nicht  auf  eine  einfache  die  Gefahr  lediglich  an 
einen  anderen  Ort  verpflanzende  Verlegung  des  Kranken  beschränken, 
sondern  es  muss  die  Isolirung  des  oder  der  Kranken  wirksam  durchgeführt 
werden;  und  soll  ferner  der  Sinn  flir  die  Maassregel  und  die  Förderung 
derselben  in  der  Bevölkerung  Wurzel  fassen,  so  muss  für  thunlichste 
Abschwächung  der  Härten  derselben,  durch  Schaffung  entsprechender  den 
verschiedenen  Gesellschaftskreisen  angepasster  Unterkunftsmöglichkeit  und 
durch  zulässige  Concessionen  bezüglich  der  freiwilligen  Krankenpflege, 
Sorge  getragen  werden. 

Familienmitgliedern,  welche  einen  Angehörigen  selbst  pflegen,  resp.  bei 
der  Pflege  desselben  mitwirken  wollen,  sollte  dies  in  berücksichtigens- 
werthen  Fällen  nach  Thunlichkeit  gestattet  werden  können,  wenn  sie  sich 
verpflichten,  allen  für  das  Wartepersonale  vorgeschriebenen  Isolirungsmaass- 
regeln  zu  entsprechen. 

Unterkünfte  für  Infectionskranke,  welche  entweder  von  Amtswegen 
unterzubringen  sind  oder  die  Au&ahme  freiwillig  angesucht  haben, 
müssen  als  Krankenanstalten  angesprochen  und  sollen  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  concrete  Zweckerfiillung  besorgt  werden  und  einge- 
richtet sein. 

Das  Motiv,  welches  der  Abgabe  eines  Infectionskranken,  der  in 
seiner  Wohnung  nicht  entsprechend  isolirt  zu  werden  vermag,  zu  Grunde 
liegt  —  die  Unschädlichmachung  desselben  für  die  Umgebung  —  schliesst 
die  Verpflichtung  ein,  denselben  so  unterzubringen,  dass  die  Gefährdung 
auch  seiner  neuen  Umgebung  thunlichst  ausgeschlossen  sei. 

Man  sollte  meinen,  das  wäre  selbstverständlich,  allein  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  dass  dem  nicht  so  sei.  Die  Erkenntniss,  dass  es  nicht 
nur  nicht  angehe,  sondern  geradezu  gegen  die  pflichtmässige  Obsorge  der 
betreffenden  Behörden  Verstösse,  wenn  Infectionskranke  in  allgemeinen 
Krankenhäusern  untergebracht  werden  müssen,  in  denen  sie  gar  nicht 
oder  nur  unvollkommen  isolirt  werden  können,  ist  noch  vielfach  nicht 
vorhanden  und  die  praktische  Anwendung  der  vorhandenen,  bricht  sich 
um  so  langsamer  Bahn,  je  grösser  die  Schwierigkeiten  sind,  welche  die 
Ueberwindung  der  Kostenfrage  bei  der  Durchführung  hygienischer  Maass- 
regeln zu  bereiten  pflegt. 

Der  Fortbestand  unzulässiger  Zustände,  sowie  von  Einrichtungen 
und  Veranstaltungen,  welche  über  das  Niveau  halber  Maassregeln  kaum 
zu  erheben  sind,  sind  die  natürliche  Folge  solcher  Verhältnisse. 
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Jede  Ansteckung,  die  unter  den  angegebenen  Umständen  in  einem 
Krankenhause,  zu  Stande  kommt,  der  Tod  eines  jeden  Kranken,  dem  der 
Eintritt  in  die  Anstalt,  in  welcher  er  —  nicht  selten  in  voller  Lebens- 
kraft blos  eines  relativ  kleinen  Uebels  wegen  —  Heilung  suchte  und 
erhoffte,  zum  Verhängnisse  geworden,  sollte  eine  ernste  Mahnung  bilden 
und  zur  Besserung  unverantwortlicher  Zustände  anregen. 

Die  Anschauung,  dass,  wer  gezwungen  ist,  die  Wohlthaten  eines 
allgemeinen  Krankenhauses  aufzusuchen  oder  anzunehmen,  sich  auch  die 
zufälligen  Consequenzen  einer  solchen  Unterbringung  gefallen  lassen  müsse 
und  die  dort  als  rücksichtslos,  ja  selbst  frivol  bezeichnet  zu  werden  ver- 
dient, wo  sie  zur  Beschwichtigung  von  Bedenken  mitwirkt  oder  verwendet 
wird,  die  unterlassener  Abhilfe  wegen  auftauchen,  bedarf  hier  gewiss  keiner 
weiteren  Erörterung  und  Beleuchtung. 

Während  noch  vor  wenigen  Jahren  manche  Aerzte  eine  zerstreuende 
Vertheilung  gewisser  Infectionskrankheiten  unter  die  anderen  Kranken 
eines  Spitales  für  zweckmässiger  hielten,  als  die  Absonderung  und  Zusammen- 
legung solcher  Kranken,  und  der  Ansicht  waren,  dass  von  der  Zusammen- 
legung contagiöser  Kranken  einer  Kategorie  specifische  Cumulations- 
effecte  zu  befürchten  seien,  haben  andere  diese  Anschauungen  nicht  nur 
mit  Erfolg  bekämpft5),  sondern  es  sind  insbesondere  seit  dem  Bekannt- 
werden bacteriologischer  Forschungsresultate  auch  da  und  dort  Bestre- 
bungen zu  Tage  getreten,  welche  sich  dem  anderen  Extreme  nähern» 

Dass  das  Vorhandensein  so  afferenter  Anschauungen  die  richtige 
Entwicklung  der  Angelegenheit  hemmend  beeinflussen  musste  und  muss, 
ist  selbstverständlich,  da  Differenzen  in  Fachkreisen  an  sich  zur  Vorsicht 
mahnen,  fftr  maassgebende  Laien  eine  nicht  selten  in  tiefer  Gewissen«- 
haftigkeit  wurzelnde  Handhabe  für  zögernde  Durchfuhrung  sanitärer  Ein- 
richtungen abgeben,  mitunter  aber  leider  auch  zur  Beschönigung  unter' 
lassener  Maassregeln  missbraucht  werden. 

Meinungsdifferenzen  in  wissenschaftlichen  Fragen  und  auf  den  Ge- 
bieten der  praktischen  Verwerthung  von  Forschungsresultaten  werden 
immer  bestehen;  sie  sind  unvermeidlich  und  soweit  sie  zur  Klärung  und 
Richtigstellung  der  Thatsachen  beitragen,  förderlich  und  nützlich.  Ihnen 
gegenüber  hat  es  aber  nicht  auf  die  Zahl,  sondern  auf  das  Gewicht  der 
Stimmen  und  insbesondere  auf  die  Resultate  anzukommen,  welche  sich 
aus  den  Studien  und  Erfahrungen  competenter  Fachmänner  ad  hoc 
ergaben. 

So  unzeitgemäss,  unstatthaft  und  unverantwortlich  es  ist,  wenn 
contagiöse  Kranke,  welche  die  Isolirung  erheischen,  mit  anderen  Kranken 
gemeinschaftlich  im  selben  Baume  untergebracht  werden  müssen,  ebenso 
^gerechtfertigt  und  verderblich  ist  es,  von  einseitigen  Standpunkten  aus 
bezüglich  der  Isolirungsmöglichkeit  zu  weitgehende  Anforderungen  zu 
XV.  5 
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stellen  und,  wie  so  oft,  auch  hier  das  Bessere  zum  Feinde  des  Guten 
werden  zu  lassen. 

Hier  gilt  es,  jeden  Doctrinarismus  bei  Seite  lassend,  das  mit  Rück- 
sicht  auf  alle  in  Betracht  kommenden  Momente  praktisch  Nothwendige 
zu  erreichen  und  durchzufuhren,  und  zwar  so  vollkommen  als  möglich. 

Bezüglich  der  Isolirung  contagiöser  Kranken  und  der  Isolirspitäler 
muss  einerseits  die  Thatsache  beachtet  werden,  dass  die  Fähigkeit  zu 
inficiren,  also  die  Ansteckungsgefahr,  nicht  nur  bei  den  verschiedenen 
contagiösen  Krankheiten  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einer  und 
derselben  Krankheit  auffallende,  von  noch  unbekannten  Momenten  abhängige 
Unterschiede  zeigt,  und  andererseits  diö  Frage,  ob  es  sich  um  Maass- 
regeln gegen  endemische  Krankheiten  oder  gegen  solche  handelt,  deren 
Einschleppung  zu  befürchten  steht  oder  eben  erst  erfolgt  ist.  Endlich  hat 
auch  das  Alter  der  Erkrankten,  um  die  es  sich  handelt,  entsprechende 
Berücksichtigung  zu  finden. 

Seuchen  gegenüber,  deren  Einschleppung  droht,  ist  es  ausnahmslos 
geboten,  die  strengste  Isolirung  durchzuführen  und  durch  entsprechende 
Maassregeln  schon  für  die  ersten  Fälle  zu  ermöglichen.  Es  gilt  ja,  die 
eingeschleppte  Krankheit  um  jeden  Preis  unschädlich  zu  machen,  deren 
Verbreitung  zu  verhindern,  die  Epidemie  im  Keime  zu  ersticken.  Von  der 
pünktlichen  Durchführung  der  hiezu  erforderlichen  Maassregeln  hängt  der 
Erfolg  ab.  Darum  ist  es  Pflicht,  völkerverheerenden  Seuchen  gegenüber 
die  allgemeinen  sanitären  Interessen  rechtzeitig  in's  Auge  zu  fassen,  in 
erste  Linie  zu  stellen  und  ohne  vor  erforderlichen  Opfern  zurückzuschrecken, 
mindestens  ebenso  zu  wahren,  wie  dies  anderen  Interessen  gegenüber 
geschieht. 

Bei  den  endemischen  contagiösen  Krankheiten  treten  der  exacten 
Durchführung  der  vom  hygienischen  Standpunkte  so  berechtigten  Isolirungs- 
maassregeln  die  schon  Eingangs  erwähnten  Momente  und  Rücksichten 
hindernd  entgegen. 

In  grossen  Städten,  wo  dies  mehr-weniger  wohl  immer  der  Fall  sein 
wird,  vermögen  daher  die  in  Rede  stehenden  Maassregeln  zunächst  nur 
eine  Eindämmung  endemischer  Krankheiten  zu  erzielen,  die  epidemische 
Ausbreitung  zu  verhindern  und  endlich  ein  zeitweiliges  örtliches  Erlöschen 
der  Erkrankungen  herbeizuführen. 

Dort,  wo  entsprechende  Einrichtungen  dieser  Art  bestehen,  illustriren 
dieMorbiditätsausweise  die  Wichtigkeit  der  Sache,  sowie  die  Bedeutung  der 
Maassregel  und  der  erzielten  Erfolge. 

In  dieser  Beziehung  kann  ich  aber  nicht  umhin,  hier  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  es  zur  künftigen  Beantwortung  mancher  ein- 
schlägiger Fragen  und  insbesondere  um  Anhaltspunkte  über  Raumbedarf 
zu  Isolirungszwecken  zu  gewinnen,  angezeigt  wäre,  wenn  in  den  Morbiditäts- 
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ausweisen  ausser  der  Zahl  der  an  den  einzelnen  Infectionskrankheiten 
Erkrankten  auch  angegeben  wäre,  wie  viele  hievon  in  Krankenanstalten 
untergebracht  wurden,  und  ferner,  ob  und  respective  wie  viele  Personen 
in  Krankenanstalten,  d.  h.  während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  —  durch 
Infection  —  erkrankt  sind. 

Die  exacte  Isolirung  eines  oder  mehrerer  Infectionskranken  erheischt 
die  Unterbringung  derselben  in  Räumlichkeiten,  welche  so  beschaffen, 
eingerichtet  und  situirt  sind,  dass  eine  Gefährdung  Unbetheiligter  thunlichst 
ausgeschlossen  erscheint.  Zur  Zweckerfüllung  ist  es  weiter  erforderlich, 
dass  das  Wart-  und  Hilfspersonal,  bei  dessen  Auswahl  die  Immunitäts- 
wahrscheinlichkeit zu  beachten  und  das  bei  Pocken  zu  revacciniren  ist, 
Clausur  zu  halten  verhalten  sei,  und  dass  der  auf  das  Notwendigste  zu 
beschränkende  Verkehr  nach  aussen  in  einer  rationell  organisirten  Weise 
vermittelt  werde. 2) 

Es  erscheint  nun  zunächst  nothwendig,  zu  untersuchen,  inwieweit 
und  wie  unter  den  verschiedenen,  bei  Krankenanstalten  vorkommenden 
Verhältnissen  diesen  Forderungen  entsprochen  und  thunlichst  Genüge 
geleistet  werden  kann. 

Die  Krankenanstalten  sind  entweder  so  gebaut,  dass  deren  Räume 
durch  Gänge  und  Stiegen  untereinander  in  Verbindung  stehen,  oder  die 
Anstalten  sind  aus  verschiedenen  Krankenpavillons  zusammengesetzt.  Es 
ist  einsichtlich,  dass  im  ersteren  Falle  von  einer  gesicherten  Isolirung 
keine  Rede  sein  kann.  Die  Luft,  welche  Gänge  und  Stiegen  durchstreicht, 
und  deren  wechselnde  Bewegungsrichtung  und  Geschwindigkeit  von  den 
Verhältnissen  abhängen,  welche  jeweilig  dieselben  vermitteln  und  beein- 
flussen, kann  ebenso  zum  Träger  der  Infectionsstoffe  werden,  als  das 
Personale,  welches  die  Communicationen  zu  benützen  gezwungen  ist  und 
mit  der  gesunden  und  kranken  Bewohnerschaft  der  Anstalt  mehr- weniger 
in  Berührung  kommt.  Die  Gefahr  ist  umso  grösser,  je  geringer  die  saJubre 
Beschaffenheit  des  Hauses  ist. 

Es  wird  fiär  Fälle  dieser  Art  empfohlen,  entlegene,  von  den  Kranken- 
sälen thunlichst  entfernte  Räume  zu  wählen  —  was  sich  eigentlich  von 
selbst  versteht  —  aber  auch,  wo  ersteres  in  horizontaler  Erstreckung  nicht 
möglich  sein  sollte,  die  oberste  und  nicht  die  unterste  Etage  zu  benützen. 

Mit  Rücksicht  auf  Communicationsverhältnisse  und  für  die  kältere 
Jahreszeit  ist  diese  Empfehlung  gewiss  berechtigt  und  gut.  Zweckmässig 
dürfte  es  aber  sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dort,  wo  Com- 
municationsrücksichten  entfallen,  der  Luftbewegungsverhältnisse  im  Sommer 
wegen  der  angeführten  Empfehlung  eine  allgemeine  Giftigkeit  nicht  zu- 
erkannt werden  kann,  und  dass  überhaupt  die  richtige  Wahl  der  geeignetsten 
Bäumlichkeiten  jeweilig  von  dem  Verständnisse  und  der  entsprechenden 
Würdigung  aller  einflussnehmenden  Umstände  und  Verhältnisse  abhängt. 
Günstiger  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  Räume  vorhanden  sind,  deren 
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directe  Verbindung  mit  den  übrigen  horizontalen  Commnnicationen  irgendwie 
durch  Hallen,  Stiegen  oder  offene  Gänge  u.  dergl.  unterbrochen  ist  und 
noch  besser,  wenn  die  Räume  sich  in  einem  Abschnitte  des  Gebäudes 
befinden,  welcher  durch  verticale  Abmauerung  von  den  übrigen  Theilen 
des  Gebäudes  getrennt  ist  und  einen  eigenen  Eingang  von  aussen  besitzt. 
Am  günstigsten  werden  in  einer  allgemeinen  Krankenanstalt  die  bezüg- 
lichen Verhältnisse  selbstverständlich  dann,  wenn  in  derselben  ein  eigenes 
—  entsprechend  situirtes  —  freistehendes  Gebäude  zur  Unterbringung 
von  Infectionskranken  zur  Verfügung  steht. 

So  wichtig  die  Wahl  des  Raumes  ist,  insbesondere,  wenn  es  gilt 
Infectionskranke  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  unterzubringen, 
ebenso  wichtig  und  fiir  die  volle  Zweckerflillung  geradezu  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  ist  der  Dienstbetrieb  in  solchen  Räumen,  respective 
Abtheilungen.  Mitisolirung  und  Internirung  des  betreffenden  Wartpersonals, 
welches  nur  in  dem  zu  Erholungszwecken  unerlässlichen  Maasse  und 
unter  strenger  Beobachtung  der  erforderlichen  Vorsichtsmaassregeln  die 
betreffende  Abtheilung,  resp.  die  Anstalt  verlassen  darf,  daher  Besorgung 
des  erforderlichen  Verkehrs  der  Abtheilung  in  der  Anstalt  durch  besondere, 
ausschliesslich  hiefiir  bestimmte,  auch  äusserlich  kenntlich  gemachte  und 
entsprechend  bequartierte  Personen,  ferner  Desinfection  dei:  schmutzigen 
Wäsche  an  Ort  und  Stelle,  ehe  sie  abgegeben  wird,  Badegelegenheit 
innerhalb  der  Abtheilung,  sowie  Wechsel  der  Oberkleider  vor  dem  Betreten 
des  Krankenhauses  bei  Aerzten  und  Benützung  eigener  im  Vorräume  ver- 
wahrter geistlicher  Gewänder  bei  dem  Seelsorger  und  Beschränkung  der 
Besuche  des  Letzteren  auf  das  notwendigste  Maass,  sind  die  hauptsäch- 
lichsten Maassregeln  dieser  Art. 

Was  bei  strenger  Durchführung  derselben  selbst  in  einem  ein 
geschlossenes  Ganzes  bildenden  Krankenhause  und  bösartigen  Infections- 
krankheiten  gegenüber  geleistet  zu  werden  vermag,  lehren  die  Erfahrungen, 
welche  ich  im  k.  k.  Krankenhause  Rudolf-Stiftung  in  Wien  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  als  der  Vorkehrungen  gegen  die  Cholera  und  localer 
Verhältnisse  wegen  die  Pockenstation  provisorisch  in  der  Anstalt  unter- 
gebracht werden  musste. 

Dass  aber  die  genaue  Durchführung  solcher  Maassregeln  in  einem 
geschlossenen  Krankenhause  bedeutende  Umstände  und  Schwierigkeiten 
macht,  darf  ich  nicht  verhehlen,  und  dass  durch  bewusste  oder  unbewusste 
Fehler  und  Ausserachtlassungen  der  Betheiligten,  die  oft  gar  nicht  zu 
ermitteln  sind  und  nur  vermuthet  werden  können,  die  volle  Zweckerfällung 
stets  mehr-weniger  bedroht  erscheint,  darüber  darf  man  sich  keiner 
Täuschung  hingeben. 

Sind  die  Infectionskranken  in  einem  gesonderten  und  gesondert 
zugänglichen  Gebäudetheile  untergebracht,  oder  verfugt  die  Anstalt  über 
Isolirgebäude,  so  bestehen  —  wie  bereits  angeführt  wurde  —  nicht  nur 
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in  räumlicher  Beziehung  günstigere  Umstände  und  können  ganz  salubre 
Verhältnisse  herbeigeführt  werden,  sondern  auch  die  Durchführung  des 
erforderlichen  Dienstbetriebes  gestaltet  sich  einfacher  und  leichter. 

Ganz  beseitigen  lassen  sich  jedoch  die  angedeuteten  Schwierigkeiten 
und  deren  Folgen  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  in  einem  allgemeinen 
Krankenhause  nicht. 

Es  steht  deshalb  principiell  fest,  dass  nur  durch  Anstalten,  welche 
ausschliesslich  zur  Aufnahme  von  Infectionskranken  —  einer  oder  mehrerer. 
Kategorien  —  bestimmt  sind,  den  Anforderungen  vollkommen  dort  ent- 
sprochen zu  werden  vermag,  wo  die  strengste  Isolirung  eine  Vorbedingung 
des  Erfolges  ist. 

Da  jedoch  die  Errichtung  und  Unterhaltung  eigener  Krankenanstalten 
mit  bedeutenden  Kosten  verbunden  zu  sein  pflegt,  da  zahlreiche  bezüg- 
liche Krankheitskategorien  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  und  die  Morbidität 
bei  denselben  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt,  da  neben  den  Fällen 
wo  die  Diagnose  bestimmt  gestellt  ist  und  der  Kranke  unmittelbar  der 
Isolirung  zugeführt  zu  werden  vermag,  viele  Personen  —  weil  noch  un- 
ausgesprochen krank  —  zunächst  im  allgemeinen  Krankenhause  auf- 
genommen und  später  als  mit  einer  Infectionskrankheit  behaftet  erkannt 
und  abgegeben  werden,  da  ferner  mitunter  Pfleglinge  der  Anstalt  erst 
während  ihres  Aufenthaltes  daselbst  in  Folge  von  Einschleppung  an  einer 
Infectionskrankheit  erkranken,  und  da  endlich  einige  contagiöse  Krank- 
heiten, welche  ihrem  Wesen  nach  eine  individuelle  Isolirung  erheischen, 
blos  vereinzelt  vorzukommen  pflegen,  so  ergibt  sich  aus  einer  eingehen- 
den Würdigung  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände:  dass  jedes  all- 
gemeine Krankenhaus  über  geeignete,  den  sanitären  Anforderungen  ent- 
sprechende Unterkünfte  für  Infectionskranke  verfügen  soll ;  dass,  wo  dies 
nicht  der  Fall  und  auch  nicht  durchführbar  ist  oder  wo  wegen  epide- 
mischem Auftreten  einer  übertragbaren  Krankheit  die  Isolirräume  der 
Spitäler  nicht  ausreichen,  durch  Errichtung  entsprechender  Anstalten  Ab- 
hüfe  geschaffen  zu  werden  hat,  und  dass,  wenn  es  sich  um  Infections- 
krankheiten handelt,  denen  eine  besondere  Gefährlichkeit  innewohnt, 
und  wo  deshalb,  sowie  eventuell  der  Verhältnisse  wegen,  unter  denen 
sie  auftreten,  die  strengste  Isolirung  geboten  ist,  die  Errichtung  und 
Benützung  permanenter  und  unter  Umständen  provisorischer  Infections- 
spitäler  unbedingt  nothwendig  und  geboten  ist. 

Die  modernen  Verkehrsmittel  und  der  sich  immer  mehr  und  mehr 
steigernde  Verkehr  bringen  es  mit  sich,  dass  bei  dem  Auftreten  von 
Seuchen  die  grossen  Städte  am  meisten  bedroht  werden,  und  dass  sie, 
wenn  zum  Seuchenherde  geworden,  zur  Verbreitung  der  Krankheit  wesent- 
lich beitragen.  In  grossen  Städten  pflegen  aber  auch  endemische  Krank- 
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heiten  —  mitunter  unausrottbar  —  zu  herrschen  und  zeitweise  zu  epidemi- 
schem Auftreten  aufzuflackern. 

Für  solche  Städte  liegt  somit  vom  hygienischen  Standpunkte  zu- 
nächst die  zwingende  Notwendigkeit  vor,  nicht  nur  geeignete  Einrichtun- 
gen zur  entsprechenden  Unterbringung  von  Infectionskranken  in  den  all- 
gemeinen Krankenhäusern  zu  besitzen,  sondern  auch  für  die  in  der  Gegend 
vorkommenden  bösartigeren  Infectionskrankheiten  Infectionsspitäler  von 
entsprechender  Einrichtung  und  Organisation  zu  errichten  und  zu  unter- 
halten. 

In  grossen  Städten  sollte  ferner  Vorsorge  getroffen  sein,  dass  In- 
fectionskranke  auch  dann  noch  rationell  untergebracht  zu  werden  ver- 
mögen, wenn  eine  oder  die  andere  endemische  Krankheit  epidemisch  aus- 
artet, oder  eine  eingeschleppte  Seuche  zu  wüthen  beginnt. 

Wenn  zwei  oder  mehrere  Isolirspitäler  zur  Verfügung  stehen,  die 
verschieden  gross  und  durch  stabile  oder  provisorische  Bauten  erweiterungs- 
fähig sind,  wie  z.  B.  in  Kopenhagen  und  London,  oder  wenn  ausser 
einem  Epidemie-  und  IsolirspitaJe,  resp.  den  Isolirpavillons  der  Spitäler, 
ein  allgemeines  Krankenhaus  vorhanden  ist,  welches  sich  vermöge  seiner 
Situation,  Bauart  und  Beschaffenheit  auch  zur  Aufnahme  von  Infections- 
kranken eignet,  so  wird  man  wohl  in  der  Lage  sein  den  mannigfachsten 
Vorkommnissen  und  Anforderungen  in  befriedigender  Weise  zu  entsprechen, 
vorausgesetzt,  dass,  wie  es  ja  thatsächlich  sein  soll,  die  Spitäler  der  Be- 
völkerung und  den  Morbiditätsverhältnissen  derselben  gegenüber  so  be- 
messen sind,  dass  die  zu  dem  in  Eede  stehenden  Zwecke  nöthige  Evacui- 
rung  des  betreffenden  Krankenhauses  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch- 
führbar ist. 

Es  ist  einsichtlich,  dass  in  grossen  Städten,  in  denen  die  oben  ange- 
sprochenen Vorkehrungen  gegen  Infectionskrankheiten  vollkommen  durch- 
geführt sind,  in  epidemiefreier  Zeit  ein.e  oder  die  andere  Anstalt  leer  und 
verfügbar  sein  wird.  Das  ist  in  der  Natur  der  in  Rede  stehenden  Prä- 
ventivmaassregel  begründet  und  kann  daher  gegen  die  Notwendigkeit 
und  Nützlichkeit  derselben  umsoweniger  geltend  gemacht  werden,  als  der 
so  verfügbare  Belegraum  in  epidemiefreier  Zeit  die  temporäre  Ent- 
lastung des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  ermöglichen  vermag,  wenn  dies 
wegen  Vornahme  von  Reparaturen  u.  dergl.  nothwendig  wird. 

Ausser  der  die  Völker  Europas  zeitweise  bedrohenden  exotischen 
Cholera,  deren  epidemisches  Auftreten,  sowie  das  Entsetzen,  welches  die- 
selbe verbreitet,  schon  zur  Errichtung  eigener  Choleraspitäler  —  Epidemie- 
spitäler—zwingen,  sind  es  die  Pocken,  gegen  welche  neben  der  obligatori- 
schen Impfung  durch  bestmöglichste  Isolirung  zu  Feld  zu  ziehen,  dringend 
geboten  erscheint. 

Pockenspitäler,  besondere,  eine  individuelle  Anstalt  repräsenti- 
rende  Pockenhäuser  sind,  abgesehen  von  Epidemien,  überall  dort  ein  Bedürf- 
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niss,  wo  und  so  lange  diese  bösartige  und  widerliche  Krankheit  endemisch 
vorkommt.  Das  ist  durch  zahlreiche  Abhandlungen  nachgewiesen  und  durch 
traurige  Erfahrungen  erhärtet.6) 

Ob  und  für  welche  von  den  anderen  Infectionskrankheiten  die  Er- 
richtung besonderer  Anstalten  angezeigt  erscheint,  hängt  ausser  von  der 
Ansteckungsgef&hrlichkeit  der  Krankheit  (Typhus  exanthematicus!)2)  und 
insbesondere  von  der  Zahl  der  vorkommenden  Erkrankungen,  sowie 
von  den  Vorkehrungen  ab,  welche  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern 
zur  entsprechenden  Isolirung  von  Infectionskranken  bestehen. 

Verfugen  die  allgemeinen  Krankenanstalten  über  Isolirhäuser,  so 
werden  selbst  die  bei  Erwachsenen  noch  in  Betracht  kommenden  gefahr- 
licheren Infectionskrankheiten  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  den- 
selben untergebracht  werden  können. 

Aber  das  oben  angesprochene  Epidemiespital  —  oder  mehrere,  je 
nach  der  Grösse  der  Stadt  —  bleibt  dessungeachtet  ein  Bedürfhiss,  da 
es  zur  Aufnahme  der  Infectionskranken  einer  oder  mehrerer  Kategorien 
zu  dienen  hat,  sobald  die  Zahl  der  Erkrankungen  die  Norm  überschreitet 
der  isolirte  Belegraum  der  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht  mehr  aus- 
zureichen droht,  ein  epidemisches  Auftreten  der  Krankheit  vorliegt. 

Unter  den  erörterten  Verhältnissen  handelt  es  sich  also  um  An- 
stalten für  Infectionskrankheiten  mit  ganz  oder  theilweise  wechselnder 
Bestimmung,  welche  durch  die  Bezeichnung  Epidemiespital  charakte- 
risirt  erscheinen. 

Diesen  gegenüber  stelle  ich  die  sogenannten  Infectionsspitäler, 
welche  bestimmt  sind  in  grossen  Städten,  deren  allgemeine  Krankenanstalten 
keine  oder  nicht  ausreichende  und  den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechende Isolirräume  besitzen,  oder  wo,  wie  z.  B.  in  London,  mit  Rück- 
sicht auf  die  Grösse  der  Stadt,  das  zahlreiche  Vorkommen  endemischer 
Erkrankungen  und  das  Spitalwesen  überhaupt  besondere  Verhältnisse  be- 
stehen, alle  spitalsbedürftigen  Kranken  aufzunehmen,  welche  an  einer  der 
betreffenden  endemischen  Infectionskrankheiten  erkrankt  sind. 

Unter  den  eben  erörterten  Verhältnissen  nothwendig  gewordene 
Isolirspitäler  sind,  wie  sich  aus  den  bisherigen  Erörterungen  ergibt,  an 
sich  somit  blos  ein  Ersatz  der  besprochenen  Isolirgebäude  der  allgemeinen 
Krankenhäuser  und  machen,  wenn  sie  nicht  von  vorneherein  und  erweiter- 
bar für  Epidemiezwecke  mit  angelegt  sind,  die  Epidemiespitäler  nicht 
überflüssig. 

Gegenstand  der  Frage  könnte  es  noch  sein,  ob  —  den  Fall  freier 
Wahl  vorausgesetzt  und  von  aussergewöhnlichen  Verhältnissen  abgesehen 
—  es  principiell  empfehlenswerter  sei  in  grossen  Städten  Isolirspitäler 
der  eben  erörterten  Art,  oder  aber  Isolirgebäude  in  den  allgemeinen 
Krankenanstalten  und  die  erforderlichen,  zweckmässig  disponirten  Epidemie- 
spiUfler  zu  errichten? 
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Obwohl  die  vorausgesetzte  freie  Wahl  kaum  je  vorliegen  dürfte  und 
es  sich  in  der  Praxis  wohl  stets  darum  handeln  wird,  wie  den  concreten 
Verhältnissen  am  besten  Rechnung  getragen  werden  könne,  so  glaube  ich 
doch,  dass  die  gestellte  Frage  im  Interesse  der  Klärung  der  Anschauungen 
nicht  unberechtigt  sei. 

Mit  Ausnahme  der  Pockenhäuser,  deren  Notwendigkeit  schon  oben 
erörtert  worden  ist,  sind  mir  bestimmte  Erfahrungen  über  Isolirspitäler 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  aus  denen  ihr  Einfluss  überhaupt  und  im 
Vergleiche  mit  zweckentsprechenden  Isolirgebäuden  allgemeiner  Kranken- 
häuser insbesondere  abgeleitet  werden  könnte,  nicht  bekannt. 

Die  Seite  69  angeführten  Umstände,  sowie  praktische  Erwägungen 
sprechen  dafür,  dass  Isolirhäuser  in  allgemeinen  Krankenanstalten  im 
Vereine  mit  einem  oder  nach  Erforderniss  mehreren  Epidemiespitälern, 
den  Bedürfnissen  im  Allgemeinen  besser  entsprechen,  als  Isolirspitäler. 

Da  jedoch  in  den  bestehenden  Krankenanstalten  der  Städte,  sofern 
nicht  Neubauten  errichtet  werden,  die  Errichtung  zweckentsprechender 
Isolirhäuser  nur  ausnahmsweise  möglich  sein  dürfte,  so  wird  dennoch  für 
viele  Städte  die  Anlage  von  Isolirspitälern  unerlässlich  sein,  wenn  den 
Forderungen  der  Humanität  und  der  pflichtmässigen  Obsorge  für  das 
Gesundheitswohl  der  Bevölkerung  entsprochen  werden  soH. 

Die  Kostenfrage  wird  in  dem  Maasse  aufhören  die  Errichtung  und 
Erhaltung  von  Isolirspitälern  zu  erschweren,  wenn,  wie  schon  Fauvel- 
Vallin  bemerken,  darauf  verzichtet  wird,  die  Spitäler  als  Verschönerungs- 
mittel der  Stadttheile  zu  betrachten  und  wenn  das  Personal  stets  nur 
dem  tatsächlichen  Bedarfe  entsprechend  bestellt  resp.  reducirt  wird. 

Was  von  den  grossen  Städten  gilt,  gilt  auch  in  angemessenem  Ver- 
hältnisse für  kleinere  Orte  und  Bezirksgemeinden.  Auch  da  werden  ent- 
sprechend grosse  Isolirhäuser  herab  bis  zu  kleinen  Gebäuden  für  4  Betten, 
sowie  transportable  Baracken  und  nach  Bedarf  improvisirte  isolirte  Unter- 
kunftsräume nicht  verfehlen,  segensreiche  Erfolge  zu  vermitteln, 

Säuglinge  und  kleine  Kinder  gehören  nicht  in  Spitäler,  welche  für 
Erwachsene  bestimmt  sind,  also  im  Allgemeinen  auch  nicht  in  Isolir- 
spitäler. Wird  localer  Verhältnisse  wegen  eine  Ausnahme  hievon  bei 
den  bösartigsten  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  den  Pocken  gemacht,  so 
müssen  in  den  betreffenden  Anstalten  die  notwendigsten  Vorkehrungen 
getroffen  sein,  welche  die  entsprechende  Behandlung  und  Wartung  so  kleiner 
Kinder  beansprucht. 

Mit  einer  übertragbaren  Krankheit  behaftete  Kinder  sollen  in  den 
Kinderspitälern  nach  Krankheitskategorien  isolirt  werden  können,  und  es 
soll  daher  bei  dem  Entwurf  und  dem  Bau  von  Kinderspitälern  ganz  besondere 
Rücksicht  hierauf  genommen  werden.  Die  Möglichkeit  zu  isoliren,  und 
daher  bei  grösseren  Anstalten  Isolirhäuser  und  eine  Beobachtungsstation, 
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sind  eine  conditio  sine  qua  non  für  Kinderspitäler.  Treffliche  Vorbilder 
hiefür  sind  vorhanden,  wie  z.  B.  das  St.  Wladimir-Kinderhospital  in 
Moskau  (1879), 7)  welches  nach  den  Angaben  von  Dr.  Rauchfuss  erbaut 
worden  ist. 

Unausgesprochene  Fälle  gehören  nicht  in  das  Spital  oder  den  Pavillon 
flir  Infectionskranke,  und  dürfen  nicht  zu  den  betreffenden  Kranken  gelegt 
werden.  Für  Beobachtung  zweifelhafter  Fälle  müssen  daher  in  Infections- 
spitälern  besondere  Räume  zur  Verfugung  stehen,  gleichwie  dies  für 
unausgesprochene  verdächtige  Fälle  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern 
der  Fall  sein  soll. 

Bei  Kinderspitälern  ist  auch  den  unerlässlichen  Ambulatorien  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  dieselben  bei  mangelhafter 
baulicher  Disposition  und  Organisation,  und  insbesondere  bei  ungenügender 
Isolirung,-  die  Pfleglinge  in  der  Krankenanstalt  gefährden  können  und 
gefährden. 8) 

Schliesslich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  zu  den  Isolirungsmaass- 
regeln  auch  die  Vorsorge  für  einen  entsprechenden  Transport  der  an  einer 
übertragbaren  Krankheit  Erkrankten  in  die  Spitäler  gehört.  Eigene  und 
entsprechend  beschaffene  Wägen  ad  hoc  sollten  der  Bevölkerung  leicht 
zur  Verfügung  stehen,  dagegen  die  Benützung  von  Lohnfuhrwerken  zur 
Beförderung  von  Infectionskranken  unbedingt  verboten  und  zum  Kranken- 
transport überhaupt  nur  auf  Grund  einer  ärztlichen  Bestätigung,  dass 
keine  Infectionskrankheit  vorliege,  gestattet  sein.  Auf  die  Verletzung  oder 
Umgehung  dieser  Vorschrift  sollten  strenge  Strafen  gesetzt  und  Maass- 
regeln getroffen  sein,  dass  die  betreffenden  Wägen  sofort  ausser  Betrieb 
gesetzt  und  einer  wirksamen  Desinfection  unterzogen  werden.9) 

Bezüglich  der  Erbauung  und  Einrichtung  der  Isolirspitäler,  resp. 
Isolirpavillons  der  allgemeinen  Krankenhäuser  haben  im  Allgemeinen  jene 
Grundsätze  und  Bestimmungen  zur  Durchführung  zu  gelangen,  welche  für 
die  Krankenanstalten  überhaupt  aufgestellt  und  angesprochen  werden 
müssen. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  bezüglichen  Publicationen  und  auf  das,  * 
was  ich  über  den  Bau,  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Spitäler  in 
meiner  Abhandlung  über  Krankenhäuser  in  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg's 
Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde*)  niedergelegt  habe,  glaube 
ich  hier  nur  jene  Momente  und  Einrichtungen  hervorheben  zu  sollen, 
welche  bei  Isolirspitälern  und  Isolirgebäuden  vorzugsweise  berücksichtigt 
zu  werden  haben. 

*)  Ueber  Krankenhäuser.  Geschichte,  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  derselben, 
kurz  dargestellt  von  Prof.  Dr.  C.  Böhm,  Wien  1882. 
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Situation.  Isolirspitäler  sind  an  die  Peripherie  der  Stadt  zu  ver- 
legen. Sie  im  Inneren  der  Städte  anzulegen,  ist  mit  Rücksicht  auf  die 
Umgebung  nicht  zulässig  und  die  Situirung  weit  ausser  der  Stadt  der 
Communicationsrücksichten  wegen  nicht  zu  empfehlen. 

Die  Entfernung  zwischen  den  mit  Infectionskranken  belegten  Pavillons 
und  anderen  Gebäuden  der  Anstalt  soll  im  Allgemeinen  nicht  unter  30  Mtr. 
betragen,  und  der  Abstand  zwischen  solchen  Pavillons  und  der  des  Anstalt- 
terrains gegen  Strassen  oder  benachbarte  Gärten  abschliessenden  Umzäunung 
nicht  unter  15  Mtr. 

Mit  Rücksicht  auf  die  grösseren  Entfernungen,  welche  zwischen  den 
Unterkunftsgebäuden  flir  Infectionskranke  vorhanden  sein  sollen,  und  weil 
es  sich  empfiehlt,  nur  ein-  oder  zweigeschossige  Pavillons  zu  verwenden, 
wird  das  Areale  für  ein  Infectionsspital  mit  200  Qu.-Mtr.  pro  Bett10) 
anzusprechen  und  entsprechend  grösser  zu  wählen  sein,  wenn  die  Möglich- 
keit einer  bleibenden  oder  zeitweisen  Vergrösserung  vorgesehen  werden  soll. 

Die  Benützung  entsprechend  angeordneter  und  gewählter  Baum- 
pflanzungen zur  Unterstützung  der  Abgrenzungen  ist  empfehlenswerth. 

Bei  der  Situirung  von  Isolirgebäuden  flir  allgemeine  Krankenhäuser 
ist  ausserdem  auf  die  herrschende  Windrichtung  entsprechend  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Grösse,  Zahl  und  Widmung.  Die  Grösse  der  Isolirspitäler  oder 
Isolirgebäude,  sowie  deren  Zahl  ist  von  den  örtlichen  Bedürfhissen,  welche 
mannigfache  Verschiedenheiten  zeigen  und  zeitlichen  Schwankungen  unter- 
liegen, abhängig.11) 

Wo  das  Bedürfhiss  gross  ist,  erscheint  es  angezeigt,  statt  eines 
grossen,  mehrere  Spitäler  zu  errichten  und  sie  blos  so  gross  zu  machen, 
dass  ein  leitender  Arzt  zur  Besorgung  des  Dienstes  ausreicht. 

InPockenhäusern  soll  flir  entsprechende  Absonderung  der  leichten 
Formen,  und  muss,  wenn  in  denselben  auch  Kinder  aufgenommen  werden 
sollen,  für  die  entsprechende  Unterbringung  und  Wartung  derselben 
gesorgt  sein. 

Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  und  die  zeitweise 
namhaften  Steigerungen  derselben  machen  es  nothwendig,  dass  durch 
Barackenzelte  u.  dergl.,  oder  durch  Combination  mit  Nachbaranstalten  — 
wie  in  London  —  die  Möglichkeit  einer  temporären  Erweiterung  gegeben 
sei,  um  entweder  zuwachsende  Kranke  in  denselben  unterzubringen  oder 
aber  durch  Verwendung  für  Reconvalescenten  die  stabile  Pockenanstalt 
zu  entlasten. 

Bildet  das  Pockenhaus  oder  das  Pockenspital  einen  Bestandtheil 
einer  grösseren  Anstalt,  so  ist  auf  entsprechende,  die  Nachbarobjecte  nicht 
gefährdende  Situirung  und  Abgrenzung  desselben  besondere  Rücksicht 
zu  nehmen,  und  dasselbe  mit  allen  Erfordernissen  zu  versehen,  welche 
die  Durchfuhrung  einer  wirksamen  Isolirung  beansprucht. 
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Da  in  grossen  Städten  mehrere  Infectionskranklieiten  gleichzeitig  vor- 
kommen können,  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Menge,  und  da  ausserdem 
auch  noch  die  bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  in  weiterer  Reihe  stehenden 
Infectionskrankheiten  entsprechend  zu  berücksichtigen  sind,  so  ergibt  sich, 
dass  es  unthunlich  ist,  für  jede  Infectionskrankheit  gesonderte  Gebäude  zur 
Verfügung  zu  haben.  Man  wird  sich  damit  begnügen  müssen,  dort  wo  eine 
oder  mehrere  der  ansteckendsten  Krankheiten  endemisch  vorkommen,  ge- 
trennte Isolirgebäude  für  dieselben  zu  errichten,  die  anderen  Infections- 
krankheiten aber  nach  Maassgabe  der  Zulässigkeit  in  einem  oder  mehreren 
Gebäuden  ad  hoc  oder  in  zu  Isolirungszwecken  geeigneten  und  entsprechend 
hergerichteten  Theilen  des  Krankenhauses  unterzubringen.  Tab.  pag.  90—91. 

Innere  Eintheilung  der  Gebäude  und  Beschaffenheit  der 
Räume;  Reinhaltung. 

Mit  Rücksicht  auf  die  obenerörterten  Verhältnisse  empfiehlt  es  sich, 
die  Isolirgebäude  so  anzulegen  und  einzurichten,  dass  nicht  nur  die  Stock- 
werke getrennt  benützt  werden  können,  sondern  dass  das  Gebäude  auch 
in  horizontaler  Erstreckung  in  zwei  oder  drei  voneinander  wirksam  geson- 
derte (und  daher  auch  gesondert  zugängliche,  und  die  erforderlichen  Neben- 
räume, sowie  eigene  Aborte  besitzende)  Abschnitte  zerlegt  zu  werden  vermag. 
Sind  solche  Gebäude  zweckentsprechend  und  salubre  ausgeführt,  so  kann 
durch  Combination  der  verfügbaren  Abschnitte  den  verschiedenartigsten 
Anforderungen  entsprochen  werden. 

Grösser  als  für  zehn  bis  zwölf  Betten  sollten  die  grossen  Kranken- 
säle für  Infectionskranke  nicht  gemacht  werden. 

Die  Grundfläche  soll  pro  Bett  ca.  13  und  nicht  unter  10  Qu.-Mtr. 
betragen,  was  bei  angemessener  Zimmerhöhe  62,  resp.  48  Kub.-Mtr.  ent- 
spricht, was  vollkommen  genügt. 

Da  für  reichlichen  und  stetigen  Luftwechsel  gesorgt  sein  soll  und 
dieser  durch  eine  weitere  Raumvergrösserung  nach  keinerlei  Richtung 
ersetzt  zu  werden  vermag,  sondern  nur  erschwert  wird,  ganz  abgesehen 
von  der  dieser  Verhältnisse  wegen  aus  einer  solchen  Raumvergrösserung 
resultirenden  ganz  unnützen  und  ungerechtfertigten  Steigerung  der  Her- 
stellungs-  und  Betriebskosten. 

Ausser  den  grossen  Krankensälen  von  zehn  bis  zwölf  Betten  und 
einer  entsprechenden  Anzahl  der  unerlässlichen  Zimmer  mit  einem,  eventuell 
zwei  Betten,  sollten  in  Infectionspavillons  auch  mittelgrosse  Krankensäle 
ftr  vier  bis  sechs  Betten  vorgesehen  sein. 

Analoges  gilt  von  den  Isolirgebäuden  der  allgemeinen  Krankenhäuser 
mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  diesen  in  vielen  Fällen  von  den  grossen 
Krankensälen  zu  zehn  bis  zwölf  Betten  ganz  abzusehen  sein  dürfte. 

Die  Gänge  oder  Vorräume,  welche  der  erforderlichen  Zugäng- 
lichkeit und  Verbindung  wegen  vorhanden  sein  müssen,  sollen  hinreichend 
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luftig  und  lüftbar,  aber  dessungeachtet  jedenfalls  so  angeordnet  sein,  dass 
sie  theils  ilirer  Bestimmung  und  theils  ihrer  Beschaffenheit  wegen  un- 
geeignet erscheinen  mit  Kranken  belegt  zu  werden,  wohl  aber  geeignet 
sind  als  Promenoir  für  Reconvalescenten  zu  dienen. 

Für  Reconvalescenten  besondere  Tagräume,  Conversations- 
räume  zu  besitzen,  ist  ein  recht  schöner  Gedanke,  den  man  auch  da  und 
dort  zu  realisiren  versucht  hat,  meist  aber  nur  mit  dem  Resultate,  dass  die 
Tagräume  bald  in  minder  zweckentsprechende  Krankenräume  umgewandelt 
worden  sind.  Wo  also  nicht  ganz  ausnahmsweise  günstige  Verhältnisse  die 
Widmung  der  Räume  dauernd  sichergestellt  erscheinen  lassen,  da  ist  es 
besser  sich  keinen  Täuschungen  hinzugeben  und  von  vorneherein  auf  der- 
artige Einrichtungen  zu  verzichten. 

Jedes  Isolirgebäude  und  resp.  jeder  isolirbare  Abschnitt  eines  solchen 
soll  mit  ausreichender  Badeeinrichtung  —  auch  für  das  Personale  — 
versehen  und  mit  Vorrichtungen  ausgestattet  sein,  um  die  schmutzige  Wäsche 
vor  der  Abgabe  aus  dem  Hause  unschädlich  machen  und  die  Desinfec- 
tion  der  Dienstkleider  u.  dergl.  in  loco  selbst  durchführen  zu  können. 

Im  Interesse  der  Reinlichkeit,  sowie  um  das  Einnisten  von  Infections- 
stoffen  thunlichst  hintanzuhalten,  werden  für  Infectionskrankenzimmer 
undurchlässige  und  glatte  Fussböden,  dichte  und  womöglich  glatte 
Wandflächen,  sowie  undurchlässige  Zwischenböden  angesprochen. 

Wird  der  ersteren  Forderung  durch  Anwendung  von  Fliessen  zu 
entsprechen  getrachtet,  so  müssen  dieselben  mit  hinreichend  elastischem 
undurchlässigen  Materiale  versetzt  werden. 

Feingeriebener  Gypsmörtel-  oder  Cementputz  soll  zur  Herstellung 
der  Wandflächen  verwendet  und  diese  mit  gutem  Oelanstrich  versehen, 
eventuell  mit  einer  lichten  giftfreien  Farbe  getüncht  werden,  da  polirte 
waschbare  Wände  vorläufig  wohl  nur  in  selteneren  Fällen  in  Betracht 
kommen  können. 

Durch  die  von  Dr.  Paul  Guttmann  und  H.  Merke  durchgeführten 
Versuche  wurde  ein  unschädliches  Verfahren,  ermittelt,  Räume  wirksam 
zu  desinficiren,  welches  bei  jeder  Beschaffenheit  der  Wandobeiffäche  an- 
wendbar ist.12) 

Die  Wahrnehmungen  und  Studienresultate,  welche  über  die  Be- 
schaffenheit und  Bedeutung  des  Füllmaterials  bei  Zwischendecken  (Emme- 
rich) einerseits  und  über  die  Luftbewegung  in  bewohnten  Räumen  durch 
die  Zwischendecken  der  Geschosse  andererseits  vorliegen,  verdienen  im 
Allgemeinen  entsprechend  gewürdigt  und  haben  —  das  steht  ausser  Frage 
—  bei  Infectionspavillons  wohl  berücksichtigt  zu  werden. 

Hier  gentige  es  darauf  hinzuweisen  und  zu  constatiren,  dass  die 
Frage  solcher  Zwischendeckenconstructionen  von  Gesundheitstechnikern 
ernstlich  studirt  wird,  und  dass  bereits  sehr  beachtenswerthe  Con- 
structionen  publicirt  sind. 
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Bei  der  Herstellung  von  Isolirgebänden  soll  es  noch  in  erhöhterem 
Maasse  als  bei  Krankenunterkunftsgebäuden  überhaupt  eine  besondere 
Aufgabe  der  ausfuhrenden  und  bauleitenden  Organe  sein,  die  künftige 
Reinhaltung  aller  Räume  durch  entsprechende  Anordnung  und  Ausführung 
thunlichst  zu  erleichtern. 

Die  rasche  und  gefahrlose  Beseitigung  der  Auswurfstoffe  und 
Excremente,  sowie  des  Unrathes,  welche  nach  Erforderniss  vorher 
müssen  unschädlich  gemacht  werden  können,  muss  in  zweckmässiger  Weise 
ermöglicht  werden.  Das  Schwemmsystem  und  gut  construirte  Ciosetbecken 
ohne  Klappenverschluss  sind  wo  nur  immer  möglich  in  Anwendung  zu 
ziehen.13) 

Ventilation  und  Beheizung.  Dass  in  einem  Infectionsspitale 
und  in  für  Infectionskranke  bestimmten  Räumen  überhaupt  für  die  erforder- 
liche und  stetige  Lufterneuerung  in  zweckentsprechender  Weise  gesorgt 
und  dieselbe  sichergestellt  sein  soll,  sollte  demzufolge,  was  man  darüber 
liest  und  auch  hört,  zwar  selbstverständlich  erscheinen,  muss  aber  dem- 
gegenüber, was  die  Thatsachen  lehren,  bei  jeder  Gelegenheit  ganz  be- 
sonders betont  und  hervorgehoben  werden. 

Aus  den  in  meiner  Abhandlung  angedeuteten  Gründen  und  der  Klein- 
heit der  Objecte  wegen,  sowie  weil  auch  bezüglich  der  Luftbewegung  für 
eine  Sonderung  der  einzelnen  Abtheilungen  derselben  thunlichst  Sorge  zu 
tragen  ist,  eignen  sich  centrale  Dispositionen  für  die  Ventilation,  sowie 
die  mechanische  Ventilation  für  Infectionsspitäler  und  Infectionsgebäude 
im  Allgemeinen  nicht,  und  muss  und  ist  die  Zweckerfüllung  durch  ent- 
sprechend rationell  durchgeführte  und  gehandhabte  Einrichtungen,  bei 
welchen  die  Temperaturdifferenz  und  die  Luftströmung,  welche  durch  die 
natürlichen  Verhältnisse  jeweilig  geboten  sind,  ausgenützt  werden,  anzu- 
streben und  zu  erreichen. 14)  Dass  eine  salubre  Anordnung  des  Gebäudes 
und  der  einzelnen  Räume  desselben  hiebei  wesentlich  unterstützend  wirken 
wird,  kann  hier  blos  angedeutet  aber  nicht  weiter  ausgeführt  werden. 

Die  da  und  dort  angeregte  Unschädlichmachung  der  abziehenden 
Luft  durch  Vernichtung  der  in  derselben  befindlichen  Infectionsstoffe  ge- 
hört in  das  Gebiet  zwar  wohlgemeinter  aber  praktisch  undurchführbarer 
Bestrebungen,  denen  ein  Verkennen  der  von  den  verschiedenartigsten, 
im  Detail  unberechenbaren  und  nicht  zu  beherrschenden  Umstände  ab- 
hängigen Luftbewegungsverhältnisse  in  bewohnten  Räumen  zu  Grunde  liegt. 

Dort,  wo  man  bezüglich  der  Beheizung  auf  die  Heizung  durch  locale 
Feuerungen  angewiesen  ist,  sind  zweckmässige  Mantelfüllöfen  und  Calori- 
föres  zu  verwenden,  und  empfiehlt  es  sich  der  Continuität  der  Feuerung 
wegen  womöglich  Coaks  als  Brennstoff  zu  benützen. 

Zu  dem  1.  c.  •)  über  die  Centralheizungen  Gesagten  muss  jedoch  hin- 
zugefügt werden,  dass  zwar  die  für  kleinere  Gebäude  verwendbaren  Warm- 

*)  Dr.  Böhm.  Ueber  Krankenhäuser. 
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wasser-  und  Heisswasserheizungen  für  Infectionspavillons  schon  der,  durch 
die  Discontinuität  der  Benützung  und  die  für  Ventilationszwecke  nöthigen 
Dispositionen  gesteigerten  und  zuverlässig  kaum  beseitigbaren  Gefahr  des 
Einfrierens  wegen  im  Allgemeinen  für  Krankenpavillons  nicht  zu  empfehlen 
sind,  dass  aber  seit  der  Veröffentlichung  der  angezogenen  Abhandlung 
das  System  der  Niederdruckdampf  heizung,  dessen  Anfänge  ich  vor  mehreren 
Jahren  in  Dänemark  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  geftinden  habe,  am  Con- 
tinente  rasch  Eingang  verschafft  hat  und  bereits  so  ausgebildet  ist,  dass 
es  der  Vortheile  wegen,  welche  die  Gentralheizung  eines  Einzelgebäudes 
bietet,  sowie  mit  Rücksicht  auf  einfachen,  wenig  Mühe  verursachenden 
und  dabei  äusserst  billigen  Betrieb  Anspruch  auf  entsprechende  Beachtung 
hat  und  empfohlen  zu  werden  verdient. 

Bezüglich  der  für  ein  Krankenhaus  ausser  den  Krankenunterkunfts- 
gebäuden noch  erforderlichen  Gebäude,  resp.  Eäume,  wäre  mit  Bezug 
auf  die  angezogene  Abhandlung  ergänzend  nur  Folgendes  zu  bemerken: 

Da  die  zuwachsenden  Kranken  mit  ärztlichen  Zuweisungsscheinen 
versehen  sein  und  sofort  in  die  betreffenden  Isolirgebäude  abgegeben 
werden  sollen,  zweifelhafte  Fälle  aber  in  Beobachtungszimmern  unterzu- 
bringen sind,  so  erscheint  die  Errichtung  sogenannter  Aufnahms- 
stationen in  Isolirspitälern  nicht  angezeigt. 

Bei  dem  Umstände,  als  Besuche  von  Infectionskranken  unstatthaft 
sind  und  nur  unter  besonderen  Umständen  ganz  ausnahmsweise  zugegeben 
werden  können,  so  sollen  in  Infectionsspitälern  Eäume  vorhanden  sein,  in 
denen  die  Angehörigen  schriftliche  Nachrichten  unter  geeigneter  Vorsicht 
austauschen  oder  telephonisch  mit  dem  Kranken  oder  dem  Personale  der 
betreffenden  Abtheilung  verkehren  können. 

Da  das  Wartpersonale  mit  zu  isoliren  ist,  so  ist  es  erforderlich, 
dass  dasselbe  in  den  betreffenden  Pavillons  wohne.  Es  wird  in  der  Kegel 
zweckmässig  sein,  die  Wohnungen  für  das  Wartpersonale  in  ein  eigenes 
oberstes,  mit  Rücksicht  auf  das  je  nach  der  Benützung  des  Gebäudes 
erforderliche  Auseinanderhalten  des  Personals,  entsprechend  eingetheiltes 
Gesehoss  zu  verlegen. 

Für  die  thunlichst  isolirte  Unterkunft  jener  Personen,  welche  den 
Verkehr  der  Pavillons  mit  der  Administration  etc.  zu  vermitteln  haben 
-  vergl.  Seite  68  —  hat  entsprechend  Sorge  getragen  zu  werden. 

Da  ferner  in  einem  combinirten  Krankenhause,  welches  also  eine 
entsprechend  situirte  Pavillongruppe  für  Infectionskranke  besitzt  ausser 
dem  letzterwähnten  Personale  auch  die  in  den  Infectionspavillons  beschäf- 
tigten Hilfsärzte  und  der  die  administrativen  Geschäfte  besorgende  Beamte 
zu  isoliren  sind,  ein  kleines  Materialien-Magazin  nothwendig  ist  und  der 
Abtheilungsvorstand  ein  Dienstzimmer  besitzen  soll,  so  empfiehlt  es  sich, 
diesem  Zwecke  ein  eigenes,  innerhalb  der  Gruppe  gelegenes  kleines  Gebäude 
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zu  widmen,  welches  rait  den  nöthigen  Bade-Einrichtungen  Ar  das  in  Rede 
stehende  Personale  versehen  ist,  und  welches  in  Verbindung  mit  den) 
Dienstzinnner  des  Abtheilungsvorstandes  ein  Umkleide-  und  Badelocal  fib 
denselben  enthällt. 

Die  oberste  ärztliche  und  administrative  Leitung  kann  dann  an- 
standslos beide  Gruppen  der  combinirten  Anstalt  umfassen. 

Schliesslich  glaube  ich,  noch  hinzufügen  zu  sollen,  dass,  wenn  die 
zu  entlassenden  Kranken  in  die  Lage  versetzt  werden,  in  dem  Vorräume 
einer  Douche  die  Spitalskleidung  abzulegen,  und  in  dem  Räume,  in  welchem 
sie  nach  Passüamg  der  Douche  gelangen,  ihre  desinficirten  Kleider  in 
Empfang  zu  nehmen  und  anzulegen  und  von  diesem  Räume  aus  unmittelbar 
in's  Freie  zu  treten  —  wie  dies  in  dem  k.  k.  Krankenhause  im  zehnten 
Wiener  Gemeindebezirke,  mit  dessen  Erbauung  bereits  begonnen  wird, 
in  der  die  Pavillons  für  Infectionskranke  und  das  früher  besprochene  Ver- 
waltungsgebäude enthaltenden  Abtheilung  der  Fall  sein  wird  —  damit  eine 
Einrichtung  geschaffen  ist,  welche  im  Interesse  der  Hintanhaltung  von 
Yerscldeppungen  durch  die  austretenden  Kranken  beachtet  und  nachgeahmt 
zu  werden  verdient. 


Schlösse. 

Isolirungsmaassregeln,  für  deren 
Durchführung  eine  wolilorganisirte 
Auzeigepflicht  eine  unerlässliche  Vor- 
bedingung ist,  sind  zur  Bekämpfung 
von  Seuchen  und  gefährlichen  In* 
fectionskrankheiten  unerlässlich. 

Den  Staats-,  resp.  Gemeindever- 
waltungen liegt  die  Pflicht  ob,  für 
wirksame  Isolirung  von  Infections- 
kranken  nach  Bedarf  und  in  aus- 
reichendem Maasse  zu  sorgen  und 
die  Isolirung  nach  Erfordeiniss  von 
Amtswegen  durchzuführen. 

Die  Isolirung  von  Infections- 
kranken  soll  in  allen  allgemeinen 
Krankenhäusern  zweckentsprechend 
möglich  sein.  Grössere  allgemeine 
Krankenhäuser  sollen  zu  diesem  Be- 
hufe  den  örtlichen  Erfordernissen 
altsprechende  Isolirgebäude  besitzen . 


Conclualons. 

Lesmesures  relatives  ä  Tisolemeut. 
pour  l'execution  desquelles  l'obliga- 
tion  bien  organisöe  de  h  d6claration 
est  une  condition  indispensable,  sont 
absolument  necessaires  pour  com- 
battre  les  6pid6mies  et  les  maladies 
infectieuses  dangereuses. 

n  est  du  devoir  de  Tadministra 
tion  de  l'Ätat,  respectivement  de* 
communes,  d'6tablir  Selon  l'urgence 
et  d'une  maniöre  efftcace  Fisolement 
des  malades  atteints  de  maladies  in- 
fectieuses, et,  selon  le  besoin,  de 
reffectuer  d'autorite. 

L'isolement  des  malades  atteints 
de  maladies  infectieuses  doit  pouvoir 
6tre  effectuö  aussi  convenablement 
que  possible  dans  tous  les  höpitaux 
g6n6raux.  Les  grands  höpitaux  g6n£- 
raux  doivent  avoir  dans  ce  but  des 
bätiments  d'isolement  räpondant  aux 
exigences  locales. 
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Isolirspitäler  ermöglichen  die 
wirksamste  Isolirung  und  sind  daher 
gegen  Seuchen  und  bösartige  In- 
fectionskrankheiten  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Wo  Pocken  herrschen, 
sollen  für  dieselben  gesonderte  An- 
stalten —  Pockenhäuser  —  zur 
Verfügung  stehen. 

Ausser  den  Isolirpavillons  in  den 
all  geineinen  Krankenhäusern  sollen 
grosse  Städte  der  Bevölkerungszahl 
und  den  örtlichen  Verhältnissen, 
sowie  den  hygienischen  Anforde- 
rungen entsprechende  Epidemie- 
spitäler besitzen  und  verwenden. 

Selbst  kleine  Orte  und  zusammen- 
gelegte Gemeinden  sollten  kleine 
Isolirgebäude  nicht  entbehren. 

Zweckentsprechende  transpor- 
table Baracken  sollen  für  Bedarfs- 
falle zur  Verfügung  stehen. 

Isolirspitäler  und  Isolirgebäude 
sind  mit  Rücksicht  auf  ihre  beson- 
deren Zwecke  einzurichten  und  zu 
administriren. 

In  Städten  ist  der  Transport 
von  Infectionskranken  in  einer  den 
hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechenden Weise  ssu  regeln  und 
sicherzustellen. 


Les  höpitaux  d'isoleraent  rendent 
possible  Tisolement  de  la  maniöre 
la  plus  efficace,  et  on  doit,  par  con- 
s6quent,  y  avoir  recours  contre  les 
£pidemies  et  les  maladies  infectieuses 
malignes.  Oü  r&gne  la  petite  veröle, 
on  doit  pouvoir  disposer  d'ötablisse- 
ments  späciaux,  — höpitaux  des  vario- 
leux. 

Outre  les  pavillons  d'isolement  des 
höpitaux  g&i6raux,  les  grandes  villes 
doivent  avoir  des  höpitaux  pour  6pi- 
d&nies,  proportionnös  au  chiflre  de 
leur  population  et  aux  circonstances 
locales  et  qui  röpondent  aux  exigences 
de  l'hygiöne. 

Meme  de  petits  vtflages  et  les  com- 
munes  formöes  de  plusieurs  d'entre 
eux  ne  devraient  pas  etre  priv6s  de 
petits  bätiments  d'isolement. 

On  doit  pouvoir  disposer  en  cas 
de  besoin  de  baraques  transportables 
repondant  au  but  qu'on  se  propose. 

Les  höpitaux  et  les  b&timents 
d'isolement  doivent  etre  organises  et 
administrös  eu  6gard  ä  leurs  buts 
divers. 

Dans  les  villes  le  transport  des 
malades  atteints  de  maladies  in- 
fectieuses doit  gtre  r6gl6  et  fix6  con- 
form6ment  aux  exigences  de  l'kygiäne. 


ANHANG. 

l)  Ich  beschränke  mich  darauf,  einige  ans  englischen  Berichten  entnommene 
Thatsachen  anzuführen: 

Nach  J.  Tat  harn  (Brit.  med.  Journ.  1886,  Oct.  80,  pag.  811)  war  in  einem 
industriereichen  und  sehr  bevölkerten  Districte  der  Stadt  Salford  von  1856—1875  die 
Zahl  der  Todesfälle  an  Scharlach  auf  100.000  Einwohner  135,  von  1875-1882  seit 
Errichtung  eines  Fieberhospitales  98  und  nachher  seit  der  Einführung  der  obligatorischen 
Anzeige  So. 

Nach  Dr.  Buchanan  waren  während  des  ersten  Semesters  1875  nach  Chelten- 
ham   Blattern  wenigstens  sechsmal   eingeschleppt  worden.   Die  betreffenden  Kranken 
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wurden  unmittelbar  in  das  14  Betten  besitzende  Isolirspital  abgegeben,  und  keine 
Pockenerkrankung  kam  in  der  8tadt  weiter  vor. 

In  Leek  in  Staffordshire  hatte  die  sofortige  Isolirnng  Eines  vorgekommenen  Falles 
denselben  Erfolg. 

In  Glasgow  kamen  in  den  Jahren  1861— 18G6,  vor  Errichtung  des  Isolirspitales, 
3394  Todesfälle  an  Typhös  vor.  Nach  der  Errichtung  in  den  fünf  folgenden  Jahren  bios  553. 

In  Coventry  gelaug  es  wiederholt,  das  epidemische  Auftreten  von  Pocken  und 
Scharlach  zu  sistiren. 

In  Ipswich  waren  im  Jahre  1877  zu  verschiedener  Zeit  Blattern  20mal  ein- 
geschleppt  worden  and  alle  20mal  gelang  es,  die  Krankheit  auf  die  Fremden  zu 
besehranken,  welche  sich  bereits  auswärts  inficirt  hatten. 

Einem  Aufsätze  des  „Sanitary  Recordtt  vom  15.  Decemher  1884  zufolge,  wurden 
seit  1881  im  Ganzen  180  Infectiöse  —  meist  Pockenkranke  —  in  das  Isolirspital  auf- 
genommen und  von  diesen  starben  nur  4.  Von  85  während  des  letzten  Jahres  behandelten 
Blatternkranken  starb  sogar  nur  einer. 

In  Warrington  war  eine  Scharlach-Epidemie  ausgebrochen.  Im  Spitale  befanden 
sich  52  Fälle  und  obwohl  die  Erkrankten  aus  44  Häusern  stammten,  in  welchen  sich 
101  Kinder  befanden,  kam,  dank  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Isolirnng  der 
Kranken  vorgenommen  wurde,  nur  noch  ein  weiterer  Erkrankungsfall  unter  denselben  vor. 

Als  in  Derby  das  Isolirspital  nothwendig  gewordener  Reparaturen  wegen 
geschlossen  werden  musste,  wurde  ein  in  demselben  befindlicher  Pockenkranker  in  das 
allgemeine  Krankenhaus  abgegeben.  Der  angewendeten  Vorsichtsmaassregeln  ungeachtet, 
kamen  weitere  Pockenerkraukungen  vor  und  die  Epidemie  erlosch  erst,  als  das  Isoluv 
ipital  wieder  in  Benützung  kam. 

In  Grantham  (Lincolnshire)  hatte  im  Jahre  1878  Dt.  Ashby  im  Verlaufe  von 
sechs  Tagen  ein  Zeltspital  für  Scharlachkranke  errichtet,  welches  aus  neun  Zelten  für 
die  Kranken,  einem  Zelte  für  das  Wartpersonale,  einem  Zelte  für  die  Leichen  und  einem 
hölzernen  Gebäude  für  Verwaltungszwecke  —  Apotheke,  Küche,  Wäscherei  etc.  — 
bestand  und  in  welches  die  Kranken  mittelst  eines  eigenen  Transportwagens  übergeführt 
wurden.  Vom  80.  Juni  an  waren  im  Verlanfe  von  elf  Wochen  66  Kranke  —  im  Alter 
▼on  18  Monaten  bis  34  Jahren  —  aufgenommen,  und  war  damit  die  Epidemie  in  ihrem 
Beginne  erstickt  worden. 

In  Leicester  starben  von  383  im Isolirspitale  behandelten Infectiösen 25,  während 
m  der  Stadt  bei  414  Infectionskranken  66  Todesfälle  vorkamen. 

Der  Unterschied,  welcher  bezüglich  der  Sterblichkeit  in  den  Jahren  1882  und  1883 
zwischen  London  und  Paris  bestand,  ergibt  sich  aus .  folgender  Tabelle.  Es  starben 
durchschnittlich  von  100.000  Eiuwohnern: 

In  London  <n  Paris 

1112  1883  1882  1883 

An  Blattern 1100  3 00  2951  2022 

B   Diphtheritis    ....      2200  2400  10670  8719 

„    Typhus 2609  25  00  149  65  9134 

„    Scharlach 5200  5100  705  405 

B    Masern 60-00  61*00  4545  4764 

„    Keuchhusten   ....    120-00  4000  9-15  2260 
Verschiedene  andere  Krank- 
heiten          I  2*04  2-50  2-55 

*)  Der  Werth,  welcher  genau  festgestellten  Thatsachen  innewohnt,  veranlasst 
■ich,  hier  einige  den  Aufzeichnungen  des  k.  k. Primararztes  Dr.  Kiemann  entnommene 
Daten  über  in  der  k.  k.  Krankenanstalt  Budolf-Stiftung  vorgekommene  Irieoüonen 
■itwtheileiL 

XV.  6 
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Typhus  exanthematicus. 
Der  erste  im  Jahre  1882  in  die  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  auf- 
genommene  Kranke  war  ein  Fall  von  Flecktyphus;  die  Falle  vermehrten  sich  so, 
dass  bis  zum  Schlüsse  des  Monates  Januar  23  Flecktyphuskranke  in  Behandlung  waren. 
Am  1.  Februar  wurde  die  erste  Hausinfection  verzeichnet  Die  Ordensschwester  Bafaela 
(Kiiindl  Julie),  24  Jahre  alt,  Wärterin  auf  der  oculistischen  Abtheilung,  welche,  von 
Gainfarn  kommend,  mit  Flecktyphuspflegeschwestern  verkehrt  hatte*)  ohne  einen  eigent- 
lichen Krankensaal  zu  betreten,  wurde  sub  J.-Nr.  809  mit  Stat..  febrilis  auf  Saal  31 
aufgenommen  und  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  wegen  Typhus  exanthematicus  in 
die  Flecktyphus  -  Abtheilung  (Saal  29)  transferirt  Dieser  Fall  gab  zu  weiteren 
Hausinfectionen  Veranlassung.  Der  blos  halbstündige  Aufenthalt  in  dem  grossen 
27  Betten  enthaltenden  Krankensaale  genügte,  um  vier  Personen  zu  inficiren.  Es 
erkrankten  nämlich  in  demselben  Krankensaale  erstens  die  Ordensschwester  Ludovica 
(Pock  Josefa),  37  Jahre  alt»  Wärterin,  welche  an  diesem  Tage  Dienst  hatte  und  der 
Schwester  Bafaela  beim  Auskleiden  und  Aufsetzen  im  Bette  behilflich  war;  sie  fühlte 
sich  gleich  nach  der  Visite  matt  und  wurde  am  6.  Februar  mit  Typhus  exanthematicus 
aufgenommen;  einen  Tag  später  erkrankte  auch  die  der  Schwester  Bafaella  vis-a-vis 
gelegene  mit  Tuberculose  behaftete  Handarbeiterin  Schmid  Bosalia,  30  Jahre  alt;  als 
dritte  erkrankte  die  neben  der  Schwester  Bafaela  gelegene  52  Jahre  alte  Beconvalescentin 
nach  Pneumonie  Biegler  Katharina,  bei  welcher  der  Ausbruch  des  Exanthems  am 
11.  Februar  constatirt  wurde.  Als  letzte,  resp.  vierte  erkrankte  im  Saale  am  8.  Februar 
eine  weit  vom  Bette  der  Schwester  Bafaela  gelegene,  mit  einem  Herzfehler  behaftete 
28jährige  Dienstmagd  Schönhof  er  Magdalena,  bei  welcher  das  Exanthem  am  9.  Februar 

ausbrach. 

Als  die  Zahl  der  Flecktyphen  auf  40  gestiegen  war,  erkrankten  von  dem  damals 
zur  Verfügung  gestandenen,  nicht  immunen  Wartpersouale  der  Beihe  nach  folgende, 
Ordensschwestern : 


Wärt.,  Schrank  Anna,         28  J.  alt  (Saal  29) 
Frei  Katharina,         26  „    n    („     23) 
„       Goldbach  Theresia,  24  „    n    (  „     23) 
Ritzl  Katharina,       22  r    n    (  „     23) 
„       Schmied  Marg.,       22  „    „     (  „     23) 
„       Karges  Katharina,   35  „    ,     (  n     23) 
„       SchmatzlKath.,  f    39  „    „    (  ,     12) 
Schwester  Christiana  war"  Wärterin  am  Beconvalescentensaal  Nr.  12,  wohin  die 
Fiecktyphus-Reconvalescenten  gebracht  wurden,  wenn  selbe  schon  10 — 14  Tage  afebrü 
waren  und   durch  mehrere  Beinigungsbäder  desinficirt  wurden.   Sie  betrat  die   mit 
Exanthematicusfällen  belegten  zwei  Säle  (Saal  29  und  23)  nie.   Drei  Tage  vor  ihrer 
Erkrankung  war  sie  in  das  Vorzimmer  des  Saales  23  getreten,  um  bei  der  halbgeöffneten 
Thür  eine  Zeitung  hineinzureichen;   diese  kaum  eine  Minute  währende  Zeit  genügte, 
um  durch  die  eingeathmete  Luft  des  dichtbelegten  Saales  inficirt  zu  werden. 

Als  Hausinfection  wurde  auch  die  35  Jahre  alte  Helferin  <Jes  Saales  26,  Winter 
Barbara,  am  12.  Mai  desselben  Jahres  in  den  Krankenstand  aufgenommen.  Da  selbe  mit 
gar  keinem  Flecktyphuskranken  in  Berührung  kam,  ist  es  berechtigt,  zu  vermuthen, 
dass  sie  durch  die  inficirten  Kleider  der  zwar  vom  Typhus  verscljonj;  gebliebenen,  aber 
anderer  Erkrankungen  (meist  Hautkrankheiten)  wegen  in  das  Krankenhaus  abgegebenen 
Insassen  des  Polizei-Gefangenhauses  angesteckt  worden  war. 


Unwohl  ge- 

Auf- 

worden am 

genommen 

1.  März 

3.  März 

Schw.  Eligia, 

7.     „ 

IL     n 

„     Hedwig, 

7.     „ 

12.     „ 

„     Ursula, 

24.     „ 

29.     „ 

„     Valentia, 

31.     „ 

3.  April 

„     Marciila 

1.  Mai 

3.  Mai 

„     Basilla 

3.     n 

6.    „ 

»     Christiana 

e)  Die  Dnrehftbning  der  angeordneten  strengen  8eparatlon»a>aaMrege1n -hatte  Im  Anfang  m«oea* 
Schwierigkeiten  an  fiberwinden 
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Besonderes  Interesse  nimmt  der  14jährige  Taglöhner  Johann  D ir n er  in  Ansprach» 
Derselbe  war  am  26.  Januar  1882,  sab  J.-Nt.  646,  mit  der  Diagnose  Flecktyphtw  in  das 
Krankenhans  gesendet  und  in  die  Abtheilnng  für  Flecktyphus  abgegeben  worden»  Der 
Primararzt  oonstatirte  eine  halbe  Stunde  später,  dass  statt  eines  Typhus  exanthematicua 
Searlatina  mit  Diphtherie  vorliege  nnd  veranlasste  die  sofortige  Transferirung  desselben 
in  das  Separationszimmer  für  Searlatina.  Am  28.  Jannar  war  Patient  bereits  afebril 
(Temperatur  87<>  C),  am  29.  das  Exanthem  schon  abgeblasst,  am  30.  in  Abschuppung 
begriffen.  Trotz  diesem  günstigen,  normalen  Verlaufe  der  Searlatina  war  Patient  am  80., 
resp.  schon  am  29*  apathisch  somnolent  und  hatte  am  31.  bei  tiefem  Sopor  40*2  bis 
4lo  C.  Temperatur.  Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab,  am  ganzen  Körper  deutliches 
Roseola -Exanthem,  welches  besonders  an  der  frischen  Epidermis  der  Extremitäten 
ausgeprägt  war.  Das  Exanthem  nahm  durch  zwei  Tage  bei  39*8— 40*4o  C.  Temperatur 
noch  zu.  Der  Kranke  genas. 

In  den  Saal  16  war  am  1.  Februar  1882  der  47jährige  Taglöhner  Wimmer 
Ferdinand  aufgenommen  und  in  das  Bett  Nr.  21  gelegt  worden,  wurde  aber  nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  wegen  Flecktyphus  in  die  betreffende  Isolirabtheilung 
transferirt.  Sein  Bettnachbar  (Bett  Nr.  2Q),  ein  in  die  Versorgung  geschriebener  69  Jahre 
alter  Mann,  verliess  hierauf,  scheinbar  gesund,  d.  h.  fieberfrei»  das  Spital;  erkrankte 
tber  bald  an  Exanthematicua,  der  sich  rapid  entwickelte  und  ihn  hinwegraffte.  Die 
kaum  eine  halbe  Stunde  dauernde  Bettnachbarschaft  genügte,  um  von  den  Exhalationen 
des  Kranken  inficirt  zu  werden. 

Bemerkenswerth  erscheint  auch  der  Umstand,  dass  die  Infection  der,  Wärterinnen, 
mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  welche  sich  in  den  Weibersälen  ereigneten,  in  den 
Männersälen  vorkamen,  welche  mit  ungleich  schwereren  Fällen  belegt  waren* 

Der  34jährige  Branntweinschänker  Edler  Anton,  II.,  Sperlgasse  15,  dessen  stark- 
freouentirter  Branntweinladen  ein  Rendezvous  für  die  im  städtischen  Asyl-  und  Werks- 
bause  untergebrachten  Personen  bildete,  wurde  am  5,  Januar  1888.  sub  J.-Nr.  124,  mit 
Exanthematicus  in  den  Saal  23  aufgenommen,  woselbst  er  bei  der  Ankunft  von  seinen 
daselbst  theilweise  schon  in  Beconvalescenz  befindlichen  Stammgästen  mit  hellem  Jubel 
empfangen  wurde. 

Offenbar  hatten  sie  ihren  Schnapsvater  entweder  selbst  im  Prodromalstadium 
gelegentlich  eines  Besuches  inficirt,  oder  es  erfolgte  die  Ansteckung  durch  Kleider  eines 
selbst  gesund  gebliebenen  Gastes,  welcher  sich  in  seinem  Laden  kürzere  oder  längere 
Zeit  aufgehalten  hatte. 

Im  Jahre  1883,  wo  in  den  Flecktyphussälen  nur  durchseuchtes  Wartperspnal  ver- 
wendet wurde,  hatte  die  Flecktyphus-Abtheilung  keine  Infection  zu  verzeichnen,  wohl 
aber  die  erste  medicinische  Abtheilung,  wo  die  vom  Journale  mit  Rheumatalgie  am 
18.  Januar  in  den  Saal  10  aufgenommene  Hirsch  Marie,  welche  am  26.  Januar  wegen 
Exanthematicus  in  die  Typhusabtheilung  transferirt  wurde,  ihre  Pflegerin  Schwester 
Allodia  (Gneutl  Gertrud),  84  Jahre  alt,  inficirte,  welche  am  27.  Januar  mit  Fleck* 
typhas  in  den  Krankenstand  übernommen  werden  musste. 

Im  Zeiträume  1882—1883  waren  auch  fünf  Wäscherinnen  mit  Flecktyphus  in  die 
Anstalt  überbracht  worden,  welche  angaben,  Spitalswäsche  gewaschen  zu  haben.*) 

Seit  der  Eröffnung  des  k.  k.  Krankenhauses  Rudolf-Stiftung  (1865)  bis  zum 
Jährt  1882  sind  in  der  Anstalt  2  Primarärzte —  welche  beide  starben  —  lOSecundar- 
inte  nnd  60  Wärterinnen  an  Typhus  erkrankt,  welcher  des  reichlich  aufgetretenen 
Exanthems  wegen  als  Typhus  exanthematicus  angesprochen  werden  muss.  Es  liegt 
uhe,  zu  Termuthen,  dass  dem  Umstände,  dass  vor  Einfuhrung  der  strengen  Separation 


•)  IN*  in  der  Flecktyphus  Abtheilenf  de*  ▲ufftlt  Mlbtt  ■tammende  *ebftratsfge  föiefce  Würde 
ftw  neck  Torfnommeoor  Deeinfeetlon  An  die  Weeeheneult  Übergeben« 
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der  Flecktyphuskranken,  T^phuskrauke  den  in  früherer  Zeft  herrschenden  Anschauungen 
entsprechend,  und  da  die  Unterscheidung  bei  den  Typhusarten  nur  allmä  ig  als  begründet 
und  nothwendig  erkannt  wurde  und  zum  Durchbruche  gelangte  und  mil unter  Schwierig- 
keiten bietet,  Typhuskranke  mehr-weniger  zerstreut,  gemeinschaftlich  mit  anderen 
Kranken  und  nur  unvollkommen  gesondert  untergebracht  wurden,  ein  nicht  unwesent- 
licher Antheil  an  diesen  Erkrankungen  zuzuschreiben  ist. 

Scarlatina,  Morbilli,  Diphtheritis. 
Von  Scarlatina  und  Morbillen  kam  im  Verlaufe  der  letzten  acht  Jahre  kein  Fall 
von  Infection  in  der  Anstalt  Vor.  Ebenso  findet  sich  auch  kein  Fall  von  Diphtheritis- 
Infection  in  der  Anstalt  verzeichnet. 

Erysipelas  faciei. 

Mehrere  im  Jahre  1885  vorgekommene  Fälle  von  Erysipelas  faciei  beweisen  die 
Iufectionsgefahr  bei  dieser  Erkrankung. 

Am  25.  November  wnrde  der  17jährige  Eastanienbrater  Jonke  mit  Erysipelas 
faciei  aufgenommen  (Bett  19),  Saal  15:  In  Dtoqnammation  begriffen,  hob  sein  Bett- 
nachbar die  auf  den  Boden  gefallene  Bettdecke  auf;  derselbe  bekam  einige  Stunden 
darauf  Schüttelfrost  und  am  nächsten  Morgen  (80.  November)  lag  ein  ausgebreitetes 
Erysipel  des  Gesichtes  vor.  Das  Erysipel  dauerte  bis  9.  December,  am  10.  December 
begann  die  Desquammation. 

Am  15.  December  bekam  der  mit  Vitium  cordis  auf  Bett  Nr.  7  liegende  Patient 
Bleier  Anton  Schüttelfrost  und  am  nächsten  Tage  Erysipel  des  Gesichtes,  welches 
ebenfalls,  wie  bei  den  beiden  anderen,  von  der  Nase  ausgegangen  war. 

Am  ^3.  December  erkrankte  der  mit  Tuberculose  und  Otorrhoe  (Bett  Nr.  24)  in 
Behandlung  gestandene  Kutsch era  Georg.  Der  in  diesem  Falle  vom  Ohre  ausgegangene 
Process  dauerte  bis  29.  December. 

Am  81.  December  erkrankte  eine  im  Saale  18  derselben  Abtheilung  gelegene 
Kranke  an  Gesichtsrothlauf,  welcher  entweder  durch  die  Aerzte  oder  durch  das  Warte- 
personal  verschleppt  worden  war.  Diese  mit  Emphysem  und  Cat.  pulmonum  behaftete 
84  jährige  Spei  er  Eieonora  erkrankte  sechsmal  am  Gesichtsrothlauf,  während  der  drei 
Monate,  welche  sie  im  Spitale  zugebracht  hatte« 

Pneumonie. 
Ueber  Pneumonie-Infection  liegt  folgende  Beobachtung  vor: 
Am  20.  Ootober  1886  war  der  41jährige  Postbeamte  Cerny  Josef  mit  Pleuro- 
pneumonie in  den  Saal  Nr.  15,  Bett  14  aufgenommen  worden.  Sein  unmittelbarer 
Nachbar  (Bett  13),  ein  in  die  Versorgung  geschriebener,  mit  Marasmus  und  Lungen- 
katarrh behafteter  82 jähriger  Greis,  erkrankte  alsbald  an  Pneumonie  und  starb  am 
4.  November.  Aber  auch  dessen  Bettnachbar  zur  Rechten,  der  wegen  Lungenkatarrh  in 
Behandlung  gestandene  87jährige  Kutscher  Aigner  Ignaz,  erkrankte  an  Pneumonie 
und  starb  am  selben  Tage  Abends. 

*)  Im  Jahre  1872  hat  Dr.  M.  E.  v.  Blumerincq  (Bayr.  ärztl.  IntelHgenzblatt 
1872,  Nr.  20  und  21)  den  Vorschlag  gemacht,  daas  für  Deutschland  ein  Reichsgesetz 
erlassen  werden  solle,  welches  Blatternkranke,  die  zu  Hause  nicht  genügend  isolirt 
Werden  können,  ohne  Verzug  in  das  ad  hoc  zu  errichtende  Blatternhaus  zu  gehen  zwingt 
und  das  die  Polizei  verpflichtet,  insbesondere  in  den  ärmeren  und  engeren  Stadttbeüen 
durch  eigene  Nachforschung  verdächtige  Fälle  aufzufinden  und  ärztliche  Besichtigung 
zu  veranlassen. 
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In  den  Verhandlungen  des  internationalen  Congresses  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie wahrend  der  Pariser  Ausstellung  im  Jahre  1878  resumirten  die  beiden  Bericht- 
erstAtter  Fauvel  und  Valiin  ihre  Erwägungen  in  dem  praktischen  Postulate,  dass 
die  Isolirung  in  gesonderten  Krankenhaus  -  Abtheilungen  oder  Krankenhäusern  vor- 
gesehen werden  müsse 

1.  für  Aussehlagfieber:  Blattern,  Scharlach,  Masern; 

2.  fflr  Diphtherie; 

8.  für  Flecktyphus  und  Rtickfallfieber  in  Ländern,  wo  diese  beiden  Krankheiten 

endemo-epidemisch  sind; 
4.  fttr  Puerperalfieber; 
6.  für  außergewöhnliche  Epidemien ; 
uud  dass  Einrichtungen  zur  individuellen  Isolirung  erforderlich  seien: 

o)  zur  Aufnahme  gewisser  seltener  vorkommender  mehr-weniger  leicht    tibertrag- 
barer Krankheiten:  Rot«,  Wasserscheu,  Milzbrand;  für  Fälle  von  Septicämie 
Verwundeter,  Eiter-Infection,  traumatischem  Rothlauf;  Hospitalbrand; 
b)  für  Kranke,  bei   welchen  zwei  übertragbare    acute   Krankheiten   coincidiren, 

z.  B.  Scharlach  und  Diphtherie; 
e)  für  Fälle  von  noch  unbestimmter  Diagnose,  wo  beim  Ausbruche  der  Krankheit 
ihr  ansteckender  Charakter  bereits  wahrscheinlich,   aber  die  Zugehörigke't  zu 
einer  bestimmten  gemeinschaftlichen  Isolir-Abtheilung  noch  nicht  entschieden  ist. 
(Beobachtungszimmer,  Beobachtungsstation.) 

Ferner  ist  dem  über  die  Verhandlungen  des  Congresses  von  dem  Geheimen  Regie- 
rongsrath  Dr.  Finkein  bürg  in  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege (Bd.  X,  pag.  813)  veröffentlichten  Berichte  zu  entnehmen,  dass  die  Be- 
schränkung der  ärztlichen  Discretionsstellung  gegenüber  den  an  gemeingefährlichen 
Krankheiten  leidenden  Glienten im  Interesse  des  stets  ausschlaggebenden  öffent- 
lichen Wohles  als  noth wendig  anerkannt  und  der  Vorschlag,  die  Anzeigepflicht  für 
Frankreich  als  gesetzliche  Pflicht  anzustreben,  allgemeinen  Beifall  fand. 

„Ebenso  trat  ein  allgemeines  Einverständniss  zu  Tage  über  die  Notwendigkeit 
eines  executiven  Aufsichterechtes  der  Behörde  über  die  Ausführung  derjenigen  Isolirungs 
lad  Desinfectionsmaassregeln,  ohne  deren  allgemeine  Durchführung  sowohl  in  öffent- 
lichen Anstalten,  wie  in  Privathäusern  eine  wirksame  Bekämpfung  der  übertragbaren 
Volkskrankheiten  undenkbar  ist  Sowohl  bezüglich  einer  solchen  eingreifenden  Controle, 
wie  auch  hinsichtlich  des  gesetzlichen  Impfzwanges,  dessen  gleichmässige 
Einführung  in  allen  Ländern  ohne  Widerspruch  befürwortet  wurde, 
erkannte  man  eine  gewisse  Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit  gegenüber  dem 
Khwer  bedrohten  allgemeinen  Gesundheitsinteresse  auch  Seitens  der  Vertreter  derjenigen 
Nationen  für  nothwendig,  welche  sonst  am  eifersüchtigsten  über  die  Ünantastbarkeit 
der  enteren  su  wachen  gewohnt  sind". 

«)  Schon  im  Jahre  1746  war  für  Blattern  das  Highgate  Hospital  und  1802  zur 
Isolinuig  anderer  übertragbarer  Krankheiten  das  London  Fever  Hospital  errichtet 
worden.  Durch  den  Sanitary  Act  vom  Jahre  1866  wurde  den  Gemeindebehörden  das 
Recht  zur  Errichtung  und  Unterhaltung  von  Spitälern  für  ansteckende  Krankheiten  er- 
theüt  und  im  Jahre  1871  von  dem  Departement  of  the  Privy  Council  an  die  Gesund- 
hehs-Ortsbehörden  —  local  boards  of  health  —  ein  Memorandum  als  Richtschnur  ver- 
öffentlicht, das,  ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  bei  übertragbaren  Krankheiten,  ab- 
gesehen von  allen  sonstigen  sanitären  Maassregeln,  es  hauptsächlich  darauf  ankommt, 
gleich  beim  ersten  Auftreten  die  Kranken  von  den  Gesunden  zu  trennen,  für  Dörfer, 
wie  Ar  Städte  die  raschesten  und  einfachsten  Wege  angibt,  um  dies  zu  erreichen  und 
—  4a  flies  für  die  grosse  Menge  der  weniger  Bemittelten  nur  durch  Errichtung  be- 
sonderer Hospitäler  zu  geschehen  vermag  —   die  Notwendigkeit  darlegt,  dass  diese 
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vorher,  also  stets  in  Bereitschaft  sein  müssen*  Die  Angelegenheit  wurde  dem  allge- 
meinen Verständnisse  so  nahe  gerückt  und  die  Bevölkerung  erwies  sieh  auf  ihr  Ge- 
sundheitswohl so  bedacht,  dass  alsbald  in  Städten,  Städtchen  und  Bezirken,  je  nach  Grösse 
und  Bedarf,  Infectionsspitäler  oder  Isolirhäuser  errichtet  wurden,  nun  über  das  ganze 
Land  verbreitet  sind  und  sorgsam  in  Stand  und  Bereitschaft  gehalten  werden. 

Aus  englischen  Berichten  geht  hervor,  dass  bis  zum  Jahre  1880  —  von  London 
abgesehen  —  bereits  58  derartige  Anstalten  —  von  8 — 80  und  mehr  Betten  r-  in 
denen  zusammen  ca.  865  Krankenbetten  vorhanden  sind,  in  der  Provinz  errichtet  waren, 
so  dass  im  grossen  Durchschnitt  für  die  Gemeinden  in  der  Provinz  auf  100.000  Ein- 
wohner ca.  21  Betten  für  Infectionskranke  entfallen. 

London  besitzt  in  sieben  stabilen  und  zwei  Schiffsspitälern  für  übertragbare 
Krankheiten,  welche  dem  Metropolitan  Asylums  Board  unterstehen,  650  Betten  für  Blattern 
und  950  Betten  für  andere  Infectionskrankheiten,  ferner  in  Darenth  bei  Darford, 
30  Km.  von  London,  ein  Spital  für  1024  Blatternreconvalescenten  und  in  dem  14  Km. 
von  London  entfernten  Wi nehm  ore  Hill  bei  En fiel d  ein  Spital  für  512  Reconvales- 
centen  von  den  anderen  übertragbaren  Krankheiten. 

Ausserdem  bestehen  noch  unabhängig  vom  Metropolitan  Asylums  Board  das  High- 
gate Hospital  mit  50  Betten  für  Blattern  und  das  London  Fever  Hospital  mit 
260  Betten  für  andere  Infectionskrankheiten. 

Für  London  stehen  somit  für  Blatternkranke  und  Reconvalescenten  zusammen 
ca.  1734  Betten  und  für  andere  Infectionskranke  und  Reconvalescenten  1722  Betten 
zur  Verfügung. 

In  Dänemark  wurden  im  Jahre  1876  in  Kopenhagen  das  Spital  am  Oresund 
und  im  Jahre  1879  das  Spital  bei  Blegdam  für  übertragbare  Krankheiten  eröffnet. 

Das  Oresund-Spital,  welches  aus  einem  Doppelpavillon  für  24  Betten,  einem 
Beobachtungspavillon  mit  sechs  Isolirzimmern  und  den  nöthigen  Administrationsgebäuden 
bestehend,  in  den  Pavillons  Raum  für  32  Betten  bietet,  dessen  Belegraum  aber,  als  in 
den  letzten  Jahren  Vorkehrungen  gegen  die  Cholera  getroffen  wurden,  durch  eine  Baracke 
(Holzbau)  um  ca.  24—26  Betten  gesteigert  werden  konnte,  ist  dermalen  für  Pocken 
resp.  Cholera  bestimmt,  während  das  Blegdam -Hospital,  welches  aus  einem  Beob- 
achtungspavillon mit  12  Isolirzimmern,  einem  Pavillon  für  zahlende  Kranke  und  acht 
Doppelpavillons  mit  zwei  Sälen  ä  12  Betten  und  je  einem  Isolirzimmer,  sowie  den 
nöthigen  Administrationsgebäuden  besteht,  einen  Belegraum  von  180  Betten  besitzt 
und  über  ein  Areale  gebietet,  auf  welchem  noch  sechs  Doppelpavillons  errichtet  werden 
könnten,  ist  derzeit  für  Scharlach,  Diphtheritis,  Croup,  Masern  und  Erysipel  bestimmt 
und  hat,  wie  ich  glaube,  auch  vorkommende  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  und 
Dysenterie  aufzunehmen. 

Kopenhagen  hat  durch  die  Errichtung  dieser  Spitäler  ein  nachahmenswerthes 
Beispiel  gegeben  und  die  Möglichkeit  geboten,  unter  Verhältnissen,  die  den  continentalen 
Einrichtungen  näher  stehen  als  jene  Englands  und  Amerikas,  Erfahrungen  zu  sammeln, 
welche  für  die  Beurtheilung  der  Notwendigkeit  oder  Nützlichkeit  der  Isolirspitäler 
für  Fälle,  wo  die  erstere  nicht  jetzt  schon  feststeht,  sowie  für  Fragen  des  Betriebes 
solcher  Anstalten  höchst  willkommen  und  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung 
sein  werden. 

»)  Die  Arbeiten  von  Dr.  E.  Vi  dal  und  H.  Colin*)  haben  die  ünhaltbarkeit 
dieser  Anschauung  für  die  Blattern  und  die  Berichte  der  Londoner  Isolirspitäler  auch 

+)  Dr.  B.  V 1  d  *  1,  Rapport  mr  !ea  queitlons  reUtlrea  k  Isolement  de«  maladef  attel&ftt  d'affM* 
tlon«  eonUgleaeet  oa  infeettonaet,  apeeUbnent  des  maUdea  affeetea  de  rariolM.  Ball,  de  U  Soc.  **d.  4« 
faöpit.,  1864.  L.  OoHd,  LaVariole  aa  polnt  de  nie  epidemolog iqae  et  prophylaetiqoe ;  Parle  1878. 
Mtfrehlton,  A  Treatlae  on  the  contlnaed  fevert  of  Oreat-Brltaln  1878. 
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noch  Ar  den  Typhus  nachgewiesen.  Murchison,  Fauvel,  Valin  u.  A.  haben  die 
Frage  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen  und  sind  zu  demselben  Resultate  ge- 
langt. Es  muss  somit  als  eine  beruhigende  Thatsache  registrirt  werden,  dass  gleich- 
artige  Kranke,  welche  in  einem  entsprechend  beschaffenen  und  administrirten  Isolir- 
hause untergebracht  sind,  sich  gegenseitig  in  keiner  Weise  gefährden.  Das  steht  gegen- 
wärtig fest;  es  kann  durch  Vorkommnisse,  welche  in  Folge  schlechter  hygienischer  Zu- 
stände oder  von  unzulässiger  Ueberfüllung  aufzutreten  vermögen,  in  keiner  Weise  er- 
schüttert werden  und  sollte  nur  dazu  beitragen  und  verpflichten,  vorkommenden  Falles 
rasch  und  richtig  vorzugehen. 

Die  bezüglich  der  Blatternspitäler  in  London  gepflogenen  Erhebungen,  ferner 
die  Erfahrungen,  welche  in  Glasgow,  Mailand  und  in  Paris  1870/71  im  Bicetre  ge- 
macht worden  sind,  sowie  eigene  Wahrnehmungen  sprechen  dafür,  dass  nicht  die  An- 
häufung der  Kranken  als  directe  Ursache  vorgekommener  Krankheitsverbreitnng  in  der 
Umgebung  anzusehen  sei,  sondern  dass  dieselbe  zumeist  eine  Folge  von  Fehlern  in  der 
Isolirung  ist,  sei  es,  dass  die  Isolirungsmaassregeln  mangelhaft  sind  oder  —  insbesondere 
was  den  Verkehr  von  Personen  und  Effecten  betrifft  —  nicht  pünktlich  genug  durch- 
geführt werden.  Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für  die  Administration  solcher  An- 
stalten bedarf  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden. 

')  Zahlreiche  einschlägige  Citate  und  Gutachten  hervorragender  Fachmänner  ent- 
hält die  beachtenswerthe  von  Dr.  Marcus,  1876,  als  Berichterstatter  verfasste  Denk- 
schrift: kUeber  die  Notwendigkeit  eines  neuen  Pockenhospitals  in  Frankfurt  a.  M." 
der  vom  ärztlichen  Vereine  in  Frankfurt  a.  M.  ad  hoc  gewählten  Commission. 

Als  in  Berlin  im  April  1876  die  zur  Charit^  gehörende  Pockenstation  und  ausser- 
dem noch  zwei  städtische  Blatternhäuser  überfüllt  waren  und  die  Zahl  der  Pocken- 
erkrankungen fortwährend  zunahmen  und  die  Polizei-Revierbehörden,  wie  Dr.  v. 
Blum  er  in  cq  1.  c.  berichtet,  angewiesen  worden  waren,  bis  auf  Weiteres  Pockenkranke 
nicht  mehr  in  diese  Pockenspitäler  zu  senden,  sondern  in  ihrer  Behausung  behandeln 
zn  lassen,  trat  sofort  eine  auffallende  Zunahme  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
Blattern  auf  und  hielt  sich  durch  neun  Monate  —  bis  Ende  Jänner  1872  —  mit  nur 
geringen  Remissionen  auf  einer  bedeutenden,  seit  der  Einführung  der  Schutzpocken- 
impfong  in  Berlin  nicht  gekannten  Höbe,  ungeachtet  die  angeführte  Verordnung  im 
Herbste  aufgehoben  und  die  Unterbringung  der  Kranken  in  eigenen  Nothspitälern  ver- 
anlasst worden  war. 

Es  starben  in  Berlin  vom  18.  April  1871  bis  8.  Februar  1872  an  Blattern  3089 
Personen.  Ganz  Aehnljches  ereignete  sich  fast  zur  selben  Zeit  1870/71  in  London. 

*)  Auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche  Dr.  Rauch fuss,  insbesondere  in  dem 
1869  in  Petersburg  hergestellten  Prinz  Peter  von  Oldenburg-Kinderspitale  —  für 
welches  er  ein  Äbsonderungsnaus  mit  vier  isolirten  Abtheilungen  für  die  acuten  Exan- 
theme und  Diphtheritis,  sowie  eine  Beobachtungsstation  für  zweifelhafte  und  Mischfölle 
hatte  ausführen  lassen  —  und  dem  Ambulatorium  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  hat 
Dr.  Rauchfuss  sich  bestimmt  gefunden  bei  dem  Baue  des  im  Jahre  1876  auf  Kosten 
des  Herrn  Paul  v.  Derwis  errichteten  St.  Wladimir -Kinderspitale  in  Moskau  die 
Isolirung  bis  an  die  Grenze  des  bis  jetzt  Errichteten  durchzuführen. 

Besonderer  Werth  muss  mit  Dr.  Rauchfuss  für  Kinderspitäler  auch  auf  Beob- 
achtung»- und  Quarantainestationen  gelegt  werde,  welche  das  Zwischenglied  für  das 
Aumahmebureau  und  die  stationäre  Abtheilung  für  alle  jene  Fälle  zu  sein  hat,  welche 
Verdacht  auf  Ansteckung  erwecken  und  welche  auch  zur  temporären  Isolirung  jener 
Kranken  zu  benützen  ist,  bei  denen  während  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  Erscheinungen 
auftreten,  welche  die  Erkrankung^  an  einer  übertragbaren  Krankheit  befürchten  lassen. 
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Dr.  Bauch fn äs:  „Die  Kinderheilanstalten"  im  Handbuch  der  Kinderkrankheiten 
von  Dr.  C.  Gerhardt,  I.  Tübingen. 

■)  Dr.  Bauch fu äs  führt  in  seiner  Abhandlung  über  Kinderspitäler  an,  dass  im 
Prinz  Feter  von  Oldenburg-Kinderspital  in  Petersburg  in  den  erstem  Semester  1881 
unter  10  335  kranken  Kinder,  welche  das  Ambulatorium  24.430mal  besuchten,  107  Schar- 
lach-, 281  Masern-,  20  Blattern-,  72  Diphtheritis-,  249  Keuchhusten-,  40  Flecktyphus- 
und  42  verdächtige  Fälle  vorkamen,  also  zusammen  mehr  als  8  ^  der  Gesammtzahi  und 
3* 2%  der  Besuche.  Unter  134  Kindern  befanden  sich  im  täglichen  Mittel  fünf  Contagium 
verbreitende  Fälle. 

9)  In  London  bestehen  für  den  Transport  von  Infectionskranken  eigene  Ambulanz- 
Stationen.  Sobald  bei  dem  Beamten  eines  Board  of  quardians  oder  dem  Amtsarxte  ein 
In  fürt  ionskranker  angemeldet  wird,  telegraphirt  oder  telephonirt  derselbe  an  den  Metro- 
politan Asylums  Board,  von  wo  aus  sofort  die  der  Wohnung  des  Kranken  zunächst 
gelegene  Ambulanz  telephonisch  den  Auftrag  zur  Abholung  und  Beförderung  desselben 
erhält  und  in  weniger  als  fünf  Minuten  in  Begleitung  einer  Wärterin  einen  Wagen 
ad  hoc  an  die  bezeichnete  Adresse  entsendet 

w)  Für  österreichische  Militärspitäler  im  Allgemeinen  werden  der  von  Prof.  Franz 
Ritter  v.  G ruber  bearbeiteten  Anleitung  für  die  Anlage  von  neu  zu  erbauenden 
Marodehäusern  und  Truppenspitälern  (Wien  1879)  zufolge,  unter  Voraussetzung  einer 
sehr  günstigen  Lage  der  Baustelle,  etwa  100  Qu.-Mtr.  Grundfläche  pro  Kranken  ange- 
sprochen, bei  minder  günstiger  Lage  aber,  und  zwar  bei  grossen  Spitälern  150  und  bei 
kleinen  selbst  200  Qu.-Mtr.  pro  Kranken. 

Den  Studien  und  Entwürfen  zufolge,  welche  ich  aus  Anlass  der  Ausarbeitung 
des  Projectes  und  Ausführungselabörates  für  das  im  Wiener  zehnten  Gemeindebezirke 
zu  erbauende  vierte  k.  k  Krankenhaus  gemacht  habe,  glaube  ich,  dass  unter  200  Qn.Mtr. 
(im  mit  lache  pro  Kranken  bei  Spitälern  für  Iufectionskranke  nicht  herabgegangen 
werden  sollte. 

")  In  den  dem  Metropolitan  Asylums  Board  unterstehenden  IsolirspitälernLondons 
waren  aufgenommen  worden: 

1880  Blatternkranke    2027   andere  Infectionskranke   2505 

1881  „  8709       n  „  2347 

1882  n  1843       „  „  2893 

1883  „  633       Ä  „  2745 

(Im  Jahre  1871  wurden  in  den  Spitälern  Londons  18.087  Blatternfälle  aufge- 
iii »uimcn  und  behandelt.) 

In  Paris  wurden  im  Jahre  1882  von  den  Kranken,  welche  wegen  Infections- 
k rankheiten  in  Spitälern  in  Behandlung  waren,  aus  den  Spitälern  entlassen: 


In  Behandlung  gewesen 
wegen 

Erwachsene 

Kinder 

Männer      |      Weiber 

Knaben 

Mädchen 

Typhösem  Fieber  .... 

Blattern 

Masern 

Scharlach 

Diphtheritis 

Keuchhusten 

i 

4332 

891 

166 

167 

21 

1 

25ü8 

483 

133 

147 

11 

1 

483 
75 

200 
68 

176 
21 

432 
51 

148 
72 

178 
23 
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(In  Paris  kamen  im  Jahre  1870  bis  Ende  Mai,  also  in  fönf  Monaten,  4500  Blattern- 
fälle zur  Spitalsbehandlung.) 

In  Berlin  waren  im  Jahre  1882  in  die  Krankenhäuser   aufgenommen  worden: 

Minner  Weiber 

Flecktyphus 10  1 

Abdominaltypbus 689  571 

Blattern 11  8 

Masern 85  68 

Scharlach 300  809 

Diphtheritis .  969  1059 

Keuchhusten 15  19 

(Im  Jahre  1871  kamen  in  Berlin  15.000  Blattern erkrankungen  vor.) 

Von  den  404  Pockenfallen,  welche  während  der  Blatternepidemie  des  Jahres  1885 
ia  Basel,  wohin  die  Blattern  von  den  Aussengemeinden  eingeschleppt  worden  waren, 
Torkamen,  und  welche  5*5%o  der  Bevölkerung  ausmachten,  kamen  887,  also  97*5  #  in 
Spitalspflege,  was  wohl  wesentlich  mit  dazu  beigetragen  haben  mag,  dass  die  Seuche 
keinen  grossen  Umfang  angenommen  hat  („Correspondenzblatt  der  schweizerischen 
Aerzte"  Jahrgang  XVI.) 

In  Wien  waren  erkrankt: 

1881  1882  1883  1884  1885  1S86 

Ab  Blattern 3290         2844  244  858         3092  794 

B   Scharlach 1474         2798         1139  1217         1165         2125 

,   Diphtheritis 1289  1215  780  621  731         1006 

,   Abdominaltyphns     ....       386  340  428  251  246  269 

,  Flecktyphus 76  142  68  1  3  5 

Von  im  Jahre  1886  angezeigten  886  Blatternkranken  kamen  510  in  Spitalspflege 
tod  bis  Ende  April  1887  „  149  „  „  86   „  „ 

Von  im  November  und  December 
1886  angezeigten  628  Scharlachkranken    „        118   „  „ 

■ad  bis  Ende  April  1887  angezeigten  1240  „  235   „  „ 

Von  im  Jahre  1882         „  144  Flecktyphuskrank.  „        116   „ 

In  Budapest  waren  erkrankt*): 

1884  1885  1886 

An  BUttern  .....  345  759  5028  **) 

„    Scharlach      ....  500  522  2704 

„    Diphtheritis      ...  434  405          780 

„    Croup 149  159          243 

„    Typhus 685  321  1007 

„    Masern 4537  5895  4630 

„    Cholera  asiat.  ...  —  —  922  ♦♦*) 

Die  Sterblichkeit  an  Infectionskrankheiten  in  Oesterreich  im 
Jafa  1886  bildet  einen  beachtenswerthen  Abschnitt  der  von  dem  k.  k.  Sectionsrath 
Dr.  Em.  Kusy  in  der  statistischen  Monatsschrift  unter  dem  Titel:  „Die  Sterblichkeit 
i*  den  grosseren  österreichischen  Städten  und  Gemeinden  im  Jahre  1886*  und  als 
Sqaratabdruck  veröffentlichten  sehr  lehrreichen  und  übersichtlichen  Studie. 


*)  Dleee  Daten  Terdaake  leb  Herrn  J.   KSrOil,  Direktor  de«  ■tadtleehen  ■UUitleohen  Bureans 
te  BeAapett,  welcher  die  Güte  hatte,   mir  dieselben  am     dem  in  Bearbeitung  begriffenen  Materlale  xe- 


"*)  UeeevdiM  857  Varicellen  (seit  86.  Norember  getrennt). 
**•)  Ueberdlee  151  Gholerlnen  und  91  Obolera  noitras. 
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In  der  iustructiven  Abhandlung,  welche  Dr.  E.  Jahn  in  dem  18.  Band  der 
weit  ißt  die  Absonderung  infectiöser  Kranker  in  den  Heilanstalten  erforderlich?",  ver- 
folgenden Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  habe: 


Nicht  unter  demselben  Dache  mit  ander- 
weitigen Kranken  sind  in  denjenigen  Spitälern, 
welche  aus  mehreren  getrennten  und  belegbaren 
Gebäuden  bestehen,  zu  behandeln  (Reihenfolge 

nach  der  Dignität) : ; 

Nicht  in  demselben  )      .   ,  [  durchaus    . 

Stockwerk  mit  v!?.„i"L  { 

anderen  Kranken     I  behandeln  \  womöglich  . 

Nicht  in  demselben  Zimmer  mit  ander- 
weitigen Kranken  sind  zu  behandeln 

Das  Wärterpersonale  ist   mit  zu  isoliren   . 

(der  Index  für  die  Reihenfolge  nach  der  Dignii&t) 

Mitabsonderung  des  behandelnden  Arztes 
machen  erforderlich 

Eigene  völlig  abgesonderte  Abtritts  grübe11 
erfordern 

Abgesonderte  Abtritts  verschlage  er- 
fordern   

Besuche  von  auswärts,  der  Spitalkirchen- 
besuch und  die  Benützung  der  Spitalbibliothek 
sind  zu  verbieten  auf  der  Abtheilung  für  .    .   . 

Der  Kirchenbesuch  und  —  in  Rücksicht  auf 
die  Benützung  fremder  Abtritte  —  auch  der 
Gartenbesuch  ist  zu  untersagen  den  Recon- 
valescenten  von 

Schon  von  dem  Zimmer  aus,  in  welchem  die 
erste  Untersuchung  der  frisch  aufgenommenen 
Kranken  durch  den  wachhabenden  Arzt  statt- 
findet, ist  mit  allen  Mitteln  anzustreben  die 
sofortige  Absonderung  von 

Die  Errichtung  eigener  Quarantainestation 
für  Verdächtige  ist  in  den  allgemeinen  Kranken- 
häusern erforderlich   beim   ersten   Auftreten  — 

in  der  Bevölkerung  —  von 

und  das  Erdgeschoss*) 


Die  Wahl   des  Stock- 
werkes ist  nicht  gleich- 
giltig 


vorzuziehen  bei . 


und  das  höchte  Stock- 
werk vorzuziehen  bei 
Die  Absonderung  in  der  bezeichneten  ört- 
lichkeit wird  unerläßlich,  wenn  kein  eigenes, 
nur  für  die  einzelne  Infektionskrankheit  be- 
stimmtes Absonderungshaus,  sondern  nur  ein 
allgemeines  Seuchenhaus  oder  gar  kein  Ab- 
sonderungshaus besteht,  für 


I 


1 


1 


Keiner  Absonderung  bedürfen  bis  auf  Weiteres:  Epidemische  Genickstarre  und 

Tuberculöse  sind  in  den  allgemeinen  Heilanstalten  derart  abzusondern,    dasa  sie 

Art,  besonders  auch  nicht  mit  solchen  Kranken  das  Zimmer  theilen,  welche  an  Bronchitis, 


*>  Vgl.  Seite  6?. 

**)  In  Städten,  in  weloben  zahlreiche  Erkrankungen  An  Tabercnloee  vorkommen,  empfiehlt  eieh 
entsprechend  gelegen*'  Anstalten  für  diese  Krankheitskategorie.    D.  Ref. 
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.Deutsehen  Vierteljahrschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege u  über  die  Frage:    „Wie 
tfentlicht  hat,  gelangt  derselbe  in  dieser  Beziehung  zn  Ergebnissen,  welche  ich  in  der 
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In 
KJnder- 
■pitiUern 


croupöse  Pneumonie. 

sieht  mit  voraussichtlich  Monate  lang  im  Krankenhaus  verbleibenden  Kranken  anderer 
Laryngitis,  Pleuritis  und  Pneumonie  leiden.**) 

im  Ufere»«»   der    Kranken   sowie   der   BnftUetnng   der   HeiUnttftlten  wegen,  die  Erriehtnng  eigener, 
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12 )  R.  Virchow:  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für 
klinische  Medicin,  1887,  Bd.  CVII,  S.  469. 

ls)  Vergl.  Prof.  Dr.  Böhm:  Zur  Frage  der  Assanirung  der  Städte  durch  Gebarung 
mit  dem  Unrathe  derselben.  (Canalisirnng,  Abfuhr?)  Beferat  für  den  internationalen 
Congress  1873  in  Wien,  veröffentlicht  in  der  „Wiener  medicinischen  Presse14,  1873. 

14 )  Prof.  Dr.  Carl  Brann.  Ueber  Luftwechsel  und  den  neuen  Ventilationsbau  mit 
Benützung  der  natürlichen  Temperaturdifferenzen  und  Luftströmung  etc.  Separatabdruck. 
aus  den  medicinischen  Jahrbüchern,  Zeitschri  t  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in. 
Wien,  1864. 

Zenetti  Arnold,  Stedtbaurath,  in  der  Zeitschrift  für  Biologie,  Band  II,  1836- 
Ueber  die  Ventilationseinrichtung  des  Aushilfskrankenhauses  zu  München. 

Degen  Ludwig,  Baurath,  praktisches  Handbuch  für  Einrichtungen  der  Ventilation 
und  Heizung,  München  1878. 

Degen  Ludwig,  Baurath.  Das  Krankenhaus  und  die  Caserne  der  Zukunft, 
München  1882. 


Dnek  von  R.  8plM  k  Co  in  Wien» 
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Discusslon 
Ober  das  15.  Thema.  sur  la  15*  Question. 

Notwendigkeit  und  Anlage  von  N6cessit£  des  höpitaux  isoläs  et 

Isolir-Spitälern.  (Heft  XV.)  [I.  See-     leur  mode  de  construetion.  (Cahier 
tion,  5.  und  6.  Sitzung.]  XV.)  [Ie  Section,  5#  et  6e  säances.] 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftführenden  General-Secretärs 

redigirt  von 
Dr.  Weinstein. 

Präsident:  Douglas-Galton-London. 
General-Secretär:  Soyka-Prag. 
Secretäre:  Berdach-Wien,  Weinstein-Wien. 
Berichterstatter:  Fei  ix -Bukarest,  Sörensen -Kopenhagen,  Böhm- 
Wien. 

Felix-Bukarest  verweist  auf  seine  im  XV.  Heft  gedruckte  Arbeit,  und 
wiederholt  aus  derselben  die  Schlüsse,  zu  welchen  er  auf  Grund  lang- 
jähriger Erfahrung  gekommen  ist.  Bei  These  1  hebt  er  erklärend  hervor,  er 
habe  nicht  sagen  wollen,  dass  die  Isolirung  in  einem  Special-Spitale  der 
Anzeigepflicht  der  Infectionskrankheiten  an  Bedeutung  zurückstehe,  eine 
Auffassung,  die  nach  der  Uebersetzung  in's  Deutsche  zu  schliessen,  sehr 
leicht  möglich  wäre,  sondern  er  meinte  damit,  dass  die  Verhütungs- 
maassregeln  eine  Reihe  von  verschiedenen  Arbeiten  umfasst  und  dass  die 
Isolirung  nur  ein  Theil  dieser  Arbeit  ist. 

Sörensen- Kopenhagen  wiederholt  die  wichtigsten  Punkte  seiner 
Abhandlung,  erklärte  sich  in  den  grossen  Zügen  mit  Felix  einig,  nur 
protestirte  er  gegen  die  zu  allgemeine  Fassung  seines  zweiten  Schlusses. 
Betreffend  die  Isolationsanlagen  fiir  zahlende  Kranke  meint  er,  dass  sie 
am  einfachsten  in  dem  allgemeinen  Isolir-Spitale  eingerichtet  würden. 
Das»  jede  Abtheilung  eines  Isolir-Spitales  ihr  besonderes  Inventar  besitze, 
schien  ihm  kaum  möglich,  auch  meint  er,  dass  die  Desinfection  in  einer 
solchen  Anstalt  so  eingerichtet  sein  müsste,  um  jenes  überflüssig  zu  machen. 

XV.  8 


Digitized  by 


Google 


94 

Böhm-Wien  beschränkt  sich  gleichfalls  darauf,  einige  der  wichtigsten 
Momente  aus  seiner  Abhandlung  hervorzuheben.  Er  spricht  sich  energisch 
für  die  Anzeigepflicht  und  für  die  obligatorische  Isolirung  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  aus  und  weist  darauf  hin,  dass  und  wie  die 
unter  den  Aerzten  bestandenen  und  bestehenden  differenten  Anschauungen 
in  maassgebenden  Kreisen  schädigend  wirken  können  und  die  Durchführung 
wichtiger  Maassregeln  hemmen. 

Für  die  Praxis  sei  es  wichtig,  ja  unerlässlich,  klar  zu  stellen,  was 
bezüglich  der  Isolirung  contagiöser  Kranker  und  der  Isolir-Spitäler  noth- 
wendig  ist  und  daher  angestrebt  werden  muss.  Referent  hat  sich  bemüht, 
die  in  dieser  Beziehung  bisher  bestandene  Lücke  auszufüllen.  Nach  kurzer 
Darlegung  der  verschiedenen  in  Krankenanstalten  möglichen  Arten  der 
Isolirung  und  nach  Darlegung  der  Notwendigkeit  von  Epidemie-Spitälern 
gegen  Seuchen  und  besonderer  Betonung  der  Erspriesslichkeit  der 
Pockenhäuser  für  Orte,  wo  Blattern  endemisch  herrschen,  weist  der 
Referent  nach,  dass  in  grossen  Städten,  deren  allgemeine  Krankenanstalten 
keine  oder  nicht  ausreichende  und  den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechende Isolirräume  besitzen,  Infectionsspitäler  eine  Notwendigkeit 
sind  und  zeigt,  dass  durch  entsprechende  Zahl  und  Grösse  der  erörterten 
Anstalten  dem  wechselnden  Bedürfnisse  entsprochen  werden  kann.  Zur 
Beantwortung  der  Frage  in  welchem  Ausmaasse  für  Isolirungszwecke 
vorzusorgen  sei,  fehlen  meistens  sichere  Anhaltspunkte,  einerseits  der 
wechselnden  Verhältnisse  wegen,  andererseits  weil  Unterlagen  hiefür 
fehlen.  Deshalb  empfiehlt  Prof.  Dr.  Böhm,  dahin  zu  wirken,  dass  in  den 
Morbilitätsausweisen  ausser  der  Zahl  der  an  den  einzelnen  Infections- 
krankheiten  Erkrankten  auch  anzugeben  wäre,  wie  viele  hievon  in 
Krankenanstalten  untergebracht  wurden  und  ferner,  ob  und  resp.  wie 
viele  Personen  in  Krankenanstalten,  d.  h.  während  ihres  Aufenthaltes 
daselbst,  durch  Infection  erkrankt  sind. 

Nachdem  Referent  noch  auf  die  in  seiner  Abhandlung  aufgenommenen, 
die  Gefährlichkeit  einiger  Infectionskrankheiten  für  die  Umgebung  be- 
treffenden Beobachtungen  und  auf  die  Forderungen,  welchen  bei  der  Er- 
bauung und  Einrichtung  von  Isolir-Spitälern  Genüge  zu  leisten  ist,  auf- 
merksam gemacht  und  erörtert  hat,  dass  es  unerlässlich  sei,  in  Städten 
dem  Transporte  Infectionskranker  ein  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden, 
und  denselben  in  einer  den  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden 
Weise  zu  regeln  und  sicherzustellen,  verliest  derselbe  die  aus  seiner 
Abhandlung  gefolgerten  Schlüsse,  welche  mit  denen  der  anderen  Referenten 
im  Wesentlichen  übereinstimmen. 

Präsident  Douglas  Galton-London:  Before  commencing  the  discnssion 
I  will  give  you  a  short  account  of  our  London  experience. 

The  Metropolitan  Asylums  Board  has  had  the  control  of  infectious 
hospitals  for  about  15  years.  They  work  under  difficulties,  because  there 
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is  no  compulsory  notification  of  infectious  disease  in  London,  nor  is  there 
any  power  of  enquiry  into  the  sanitary  State  of  patients'  residences: 
hence  there  is  little  opportunity  either  of  tracing  out  the  causes  of  the 
origin  or  spread  of  infectious  disease,  or  of  suggesting  methods  of  pre- 
vention  by  sanitary  improvements. 

The  existing  law,  moreover,  only  authorises  paupers  to  be  received 
into  the  infectious  hospitals  of  the  Asylums  Board,  but  in  practice  all 
patients  who  present  themselves  are  received. 

There  are  six  scarlet,  enteric,  and  typhus  fever  hospitals  in 
different  parts  of  London,  and  to  these  hospitals  are  attached  completely 
separate  wards  and  administrative  arrangements  (except  the  kitchen)  for 
small  pox  patients. 

But  these  hospitals  only  take  the  small  pox  patients  who  are  too 
ill  to  be  moved  to  any  distance.  By  far  the  greater  proportion  of  small 
pox  patients  are  taken  at  once  to  the  Hospital  Ships,  which  are  situated 
at  a  distance  of  20  miles  from  London  in  an  uninhabited  part  of  the 
Thames:  when  the  patients  treated  in  the  ships  begin  to  recover,  they 
are  moved  into  a  convalescent  establishment  situated  in  a  roomy  and 
salubrious  position  on  shore,  also  as  much  removed  as  possible  from 
habitations. 

The  system  is  as  follows: 

The  Medical  Officer  of  the  District,  when  he  learns  of  an  infectious 
case  telegraphs  to  the  central  Office  of  the  Asylums  Board,  who  telephone 
to  the  Ambulance  Station  nearest  to  the  patient,  and  an  ambulance  goes 
at  once  to  take  the  patient  either  to  one  of  the  Hospitals  in  London, 
if  a  fever  case,  or  to  the  River  side  ward  on  the  quay  to  embark  on 
the  ambulance  steamer,  if  a  small-pox  case. 

The  River  ambulance  steamers  are  provided  with  nurses,  doctor, 
<fcc,  &c.,  and  these  steamers  proceed  two,  or  if  necessary,  three  times  a 
day  to  the  Hospital  Ships. 

During  the  last  two  years  there  have  been  very  few  small  pox 
cases,  and  the  ships  have  been  almost  empty:  For  instance,  during  this 
last  year  there  have  never  been  more  than  one  or  two  cases  in  the 
Hospital  Ships,  out  of  a  population  of  4,000.000.  We  attribute  this  to 
rapid  isolaüon. 

We  enforce  vaccination  —  But  our  sanitary  State  in  London 
is  bad. 

The  experience  of  Leicester  seems  to  show  that  vaccination  is  a 
palliative  which  we  have  to  resort  to  in  consequence  of  insanitary  con- 
ditions;  and  that  if  we  could  immediately  isolate  every  case  and  vaccinate 
all  those  who  hate  been  in  contact  with  it,  and  also  enforce  better 
sanitary  conditions  among  the  whole  population,  stringent  vaccination 
would  not  be  necessary. 
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Leicester  holds  140.000  population;  it  is  estimated  that  of  these 
130.000  are  now  unprotected  by  vaccination. 

In  13  years  they  have  only  lost  17  by  deat|i  from  small  pox;  none 
in  the  last  3  years. 

In  Leicester  a  person  who  has  small  pox  is  at  once  removed  to 
an  isolation  hospital:  and  the  family  is  also  isolated  for  a  time,  and 
vaccinated,  meanwhile  being  supported  at  the  expense  of  the  town.  Any 
insanitary  conditions  found  in  the  houses  are  removed:  but  there  is  also 
a  constant  and  especial  care  taken  to  keep  the  whole  sanitary  coridition 
of  the  town  in  good  order. 

The  London  experience  shows  that  aggregation  of  small  pox 
patients  in  a  Hospital  causes  disease  to  spread  to  the  population  round, 
in  a  proportion  dependant  on  the  distance  from  the  Hospital,  i.  e.,  more 
per  1000  suffer  in  the  first  lf4  mile  round  the  hospital  than  in  a  ring 
between  1/4  and  l/2  mile,  and  so  on. 

6  or  8  patients  placed  in  the  small  pox  ward  of  a  Hospital,  on 
the  other  side  of  which  are  fever  patients,  have  caused  the  fever  patients 
to  catch  small-pox  —  although  the  small -pox  wards  had  their 
administration  entirely  separate,  and  with  a  garden  between  them  and 
the  fever  side. 

The  question  is  now  being  considered  whether  it  would  not  be 
possible  to  construct  special  wards  in  the  London  infectious  hospitals 
for  small-pox,  provided  with  a  means  of  burning  all  the  infected  air, 
for  those  small-pox  patients  who  are  too  ill  to  be  moved  at  once  to 
the  ships. 

The  general  conclusion  at  which  we  arrive  is  that  a  large  number 
of  patients  should  not  be  congregated  together  in  isolation  hospitals; 
therefore  that  such  hospitals  should  be  numerous  and  scattered;  forther 
that  the  patients  should  not  be  congregated  together  in  large  wards :  the 
wards  should  be  constructed  for  not  above  4  to  6  patients  each;  in 
towns  they  should  be  arranged  to  have  all  out-flowing  air  passed  trough 
fire;  in  the  country  the  wards  might  be  of  simple  construction  with 
ample  flow  of  air  all  round. 

In  the  disposal  of  the  dead  from  Infectious  Disease,  and  especially 
small-pox,  the  bodies  should  be  cremated. 

Spencer  Wells -London  heard  with  great  satisfaction  Sir  Douglas 
Galton's  Suggestion  that  the  bodies  of  all  small-pox  patients  should  be 
burnt  after  their  death.  —  If  the  present  mode  of  burial  of  the  dead 
in  the  earth  be  continned,  all  other  sanitary  precautions  must  be  in- 
complete  —  and  all  other  attempts  to  improve  the  health  of  the  population 
by  giving  them  pure  air  and  water,  good  food,  and  healthy  habitations, 
must  be  counteracted  by  the  presence  of  thousands  of  putrefying  dead 
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bodies  in  and  around  the  centres  of  living  population.  The  dead  poison 
the  living;  not  only  by  polluting  air  and  water,  but  by  preserving  the 
germs  of  infective  diseases.  The  Members  of  this  Congress,  returning  to 
(afferent  parts  of  the  world,  may  become  the  teachers  of  the  principles 
of  Sanitary  Science  to  the  people  all  abont  them.  And  it  is  to  be  hoped 
that  where  no  legal  obstacle  exists.  (As  all  medico-legal  objections  can 
be  early  answered)  our  Associates  will  do  all  they  can  to  remove  the 
only  serions  impediment  to  the  progress  of  Cremation  —  that  of  feeling 
or  sentiment  —  and  endeavour  to  teach  that  in  place  of  Putrefactive 
Coiraption  a  purer  sentiment  should  be  created  in  favor  of  Purifying 
cremation. 

Caro- Madrid:  L'isolement  obligatoire  dans  des  höpitaux  pour 
empeeher  la  propagation  des  maladies  infectieuses  est  une  n6cessit6 
reconnue  depnis  longue  date  par  la  science  et  qui,  cependant,  est 
constamment  refusöe  par  la  pratique  dans  la  plupart  des  pays.  Je 
n'ai  pas  k  opposer  d'arguments  scientiflques  contre  l'isolement  qui  est 
dans  mes  convictions  comme  mödecin;  je  vais  exposer  seulement  les 
difficult^s  que  Ton  rencontre  pour  traiter  dans  la  pratique  Thospitalisation 
de  la  maniere  en  laquelle  eile  a  6t6  proposöe.  D'abord,  il  serait  n6cessaire 
que  la  science  se  mit  d'acord  sur  les  maladies  vraiment  infectieuses,  pour 
exiger  des  mesures  aussi  rigoureuses ;  il  serait  aussi  necessaire  de  deter- 
rainer  quelles  conditions  devrait  avoir  une  maison,  pour  pouvoir  la  con- 
sid6rer  capable  d'un  isolement  particulier,  et  enfin  dans  quelle  p&iode  de 
la  maladie  le  sujet  devrait  etre  oblige  de  passer  ä  l'höpital,  parce  que 
du  moment  que  le  mot  obligatoire  est  prononcö,  il  faut  öviter  qu'on 
ne  eommette  des  abus  d'autoritö  au  nom  de  la  sant6  publique. 

n  ne  faut  pas  froisser  les  sentiments:  on  ne  doit  pas  appeler 
sensibilitd  däplacee  celle  des  parents  qui  s'opposent  k  ce  qu'on 
arrache  de  leurs  bras  un  enfant  malade  pour  le  transporter  dans  un  höpital 
dTisolement;  les  sentiments  qui  partent  du  coeur  sont  toujours  respektables. 
flOn  peut  conduire  tonte  la  famille  ä  l'höpital, tf  me  diia-t-on;  mais  cela 
n'est  pas  pratique,  et  il  n'y  aura  pas  de  budget  qui  puisse  payer  les  depenses 
que  cela  suppose  pour  peu  que  Tinfection  se  multiplie.  En  outre,  comment 
fixer  les  limites  entre  ceux  qui  doivent  etre  Obligos  de  passer  ä  l'höpital 
et  ceux  qui  peuvent  rester  chez  eux?  Je  crois  trfes  difficile  d'ötablir  un 
criUSrium  exact  et  juste  sui*  ce  point.  Quelque  s6v£re  que  füt  la  loi, 
quelque  srupuleusement  que  la  surveillance  sanitaire  fut  exercöe,  la 
Sequestration  dans  les  höpitaux  n'aura  lieu  que  pour  les  malades 
prol&aires  ou,  tout  au  plus,  pour  ceux  qui  se  trouveront  dans  des  hötels 
garnis;  mais  pour  les  autres,  quoiqu'ils  n'habitent  pas  des  maisons  con- 
venablement  disposees  pour  Fisolement,  ils  trouveront  toujours  les 
moyens  d'öviter  la  loi. 

XV.  9 
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L'hospitalisation  obligatoire  suppose  la  d6claration  obligatoire,  et 
cette  döclaration,  la  fera-t-on  toujours?  Je  ne  discute  pas  les  faits,  je 
präsente  sealement  les  questions.  Supposons  que  le  medecin  ne  fasse  pas 
la  d6claration.  „Quelle  punition  lui  imposera-t-on?"  une  amende  pöcuniaire? 
le  client  aise  la  paiera.  Que  le  mödecin  fas$e  la  döclaration:  alors  il  y 
aura  beaucoup  de  probabilites  qu'il  ne  sera  appelö  qu'ä  I'extr6mit6,  quand 
il  n'aura  plus  de  moyens  contre  la  maladie  et  quand  Finfection  se  sera 
räpandue  et  communiquäe  k  d'autres  individus. 

Je  trouve  que  la  döclaration  obligatoire  est  tout-ärfait  indis- 
pensable, mais  je  ne  l'exigerai  pas  du  mödecin,  mais  du  chef  de  la  famille : 
le  mßdecin  faisant  part  k  Tautoritö  des  maladies  de  ses  clients  ressemble 
un  peu  k  un  agent  de  police. 

Les  consäquences  immödiates  de  l'hospitalisation  obligatoire  seront, 
je  le  r6p6te  et  je  parle  par  exp&ience,  l'occultation  et  l'abandon  des 
malades,  et  non-seulement  parmi  les  gens  ignorants,  mais  dans  la  bonne 
soci6t6.  Le  jour  viendra  peut-etre  oü  l'enseignement  de  l'hygi&ne  formera 
une  part  intögrante  de  l'äducation,  oü  les  peuples  seront  plus  avancgs  et 
oü  enfin  Fautoritö,  avec  le  concours  des  hommes  comp6tents,  ne  tendra 
pas  k  commettre  des  abus  au  pröjudice  du  droit  individuel,  alors  l'hospita- 
lisation pour  toutes  les  classes  sociales  pourra  etre  impos6e;  maintenant, 
je  la  crois  inapplicable.  Nous  pourrons  lui  donner  notre  sanction  ici, 
mais  je  crains  beaucoup  que  cette  sanction  ne  dgpasse  pas  Fenceinte  de 
ce  Congrös. 

En  Espagne,  durant  la  derntere  6pid6mie  de  chotera,  on  Gtablit  des 
höpitaux  provisoires  d'isolement  oü  Ton  conduisait  les  malades  qui  se 
trouvaient  sans  moyens  ou  qui  habitaient  dans  des  conditions  si  pitoyables 
que  les  y  laisser  aurait  6t6  une  infraction  aux  principes  les  plus  616men- 
taires  de  l'hygiftne.  Pour  les  personnes  qui  ne  se  trouvörent  pas  dans  ce 
cas,  elles  restörent  chez  elles,  la  maison  etait  surveill6e  par  l'autoritö  et 
desinfect6e,  et  le  malade  et  sa  famille  ätaient  rigoureusement  isoles  tont 
en  leur  procurant  tout  ce  dont  ils  avaient  besoin  par  les  agents  de 
Tautoritö.  Je  crois  qu'on  ne  peut  faire  autre  chose  sur  ce  point  sans 
blesser  des  sentiments  tr6s  respectables  et  donner  lieu  k  des  inconvönients 
trös  graves. 

En  r6sum6,  je  crois  que  l'isolement  obligatoire  doit  6tre  imposä 
pour  les  maladies  infectieuses,  mais  je  n'accepte  l'hospitalisation  obligatoire 
que  pour  les  malades  sans  moyens  ou  pour  ceux  qui  se  trouvent  dans 
des  conditions  higi&iiques  incompatibles  avec  la  salubritö  publique.  Du 
reste,  personne  ne  doit  6tre  conduit  k  l'höpital  d'isolement  sans  le 
consentement  exprfes  du  chef  de  la  famille. 

Chautemps -Paris:  Le  dernier  discours  prononcö  avait  trait  k 
l'hospitalisation  obligatoire:  je  ne  puis  me  faire  juge  de  Taccueil   qui 


Digitized  by 


Google^ 


99 

serait  feit  dans  d'autres  pays  k  une  teile  Obligation,  mais  ce  que  je  puis 
dire,  c'est  qu'en  France  eile  serait  consideröe  comme  excessive,  et  qu'elle 
irait  contre  le  but  que  Ton  se  serait  proposk  Par  peur  de  l'höpital,  la 
famille  solliciterait  le  mödecin  de  garder  le  silence,  et  plus  d'un  se  ferait 
peut-Stre  le  complice  de  ses  clients.  L'obligation  de  l'hospitalisation  serait 
donc,  en  definitive,  un  moyen  d'empßcher  les  döclarations. 

Par  contre,  la  däclaration  obligatoire  serait  bien  accueillie  par 
Topinion  publique,  et  j'estime  qu'elle  serait  süffisante,  parce  qu'elle  con- 
dnirait  k  la  däsinfection  obligatoire.  Et,  quand  je  parle  de  desinfection, 
il  est  bien  entendu  que  j'entends  celle  qui  serait  faite  par  une  Equipe 
de  d&infecteurs  publics  exerc6s. 

M.  Chautemps  expose  ensuite  que,  dans  un  vote  r6cent,  le  Conseil 
mnnicipal  de  Paris  a  decid6  la  rSalisation  immödiate  de  la  plupart  des 
d&idSrata  qui  ont  6t6  formules  par  les  divers  orateurs  du  Congrfts: 

Höpitaux  d'isolement  en  dehors  de  la  ville  pour  la  variole,  la 
diphth&ie  et  la  rougeole;  stations  de  voitures  d'ambulance;  stations  de 
d&infection,  etc.  Les  memes  problfemes  pröoecupent  en  ce  moment  beau- 
coup  d'autres  citös;  les  documents  röunis  par  la  Conseil  mnnicipal  de 
Paris  seront  mis  ä  la  disposition  de  tous  les  membres  du  Congrfes  et 
de  toutes  les  municipalitös  qui  en  manifesteront  le  d6sir  par  une  lettre 
adressäe  au  pr£sident  du  Conseil. 

Rauchfuss  -  St.  Petersburg:  Bei  dem  Studium  der  drei  dem  Con- 
gresse  vorgelegten  Arbeiten,  welche  das  uns  heute  beschäftigende  Thema 
in  so  vorzüglicher  Weise  behandeln,  habe  ich  in  der  Arbeit  von  Doctor 
Sörensen  einen  Passus  gefunden,  der  mich  veranlasst,  das  Wort  zu 
ergreifen.  Hier,  wie  in  dem  von  ihm  gegebenen  mündlichen  Resum6  spricht 
sich  Dr.  Sörensen  gegen  die  Einrichtung  von  Isolirpavillons  an  allge- 
meinen, sowie  an  Kinder-Hospitälern  aus,  indem  er  nur  in  selbstständigen 
Isolirspitälern  die  zweckmässige  Form  der  Isolirung  und  Behandlung  an 
ansteckenden  Krankheiten  leidender  Erwachsenen  und  Kinder  erblickt. 

Da  ich  nun  in  der  glücklichen  Lage  gewesen  bin,  Bau  und  Ein- 
richtung von  zwei  grossen  Kinder-Hospitälern  —  des  Kinder-Hospitals 
des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg  und  des  St.  Wladimir 
Kinder-Hospitals  in  Moskau  —  zu  leiten  und  dem  ersteren  seit  18  Jahren 
als  Director  vorstehe,  so  halte  ich  mich  für  verpflichtet  darzulegen,  aus 
welchen  Gründen  in  beiden  Isolirpavillons  nicht  30 — 40  %  des  Gesammt- 
belegraumes  des  Hospitals  eingerichtet  wurden. 

Wenn  Dr.  Sörensen  auf  pag.  51  den  Satz  hinstellt :  „Für  Kinder- 
Hospitäler  ist  die  genannte  Association  (die  Aufnahme  von  ansteckenden 
Kranken)  besonders  gefährlich,  weil  sie  immer  ein  grosses  ansteckungs- 
fthiges  Material  einschliessen",  so  kann  ich  dem  nur  beistimmen,  wenn 
die  Isolirung  in  baulicher  und  administrativer  Beziehung  eine  mangelhafte 
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|;  ist;    entschieden  muss   ich  aber   für  Kinder-Hospitäler   die  Behauptung 

?  zurückweisen :  „Bei  dem  Isolirspitale  wird  der  Begriff  Ansteckung  immer 

;P  die  erste  Rolle  spielen,  während  bei  einem  gewöhnlichen  Krankenhause 

andere  Interessen  (therapeutische,  wissenschaftliche)  den  ersten  Rang  be- 
haupten wollen".  Im  Gegentheil  habe  ich  gefunden,  dass  nirgends  mehr 
als  in  einem  wohlgeordneten  Kinder-Hospitale  Alles  und  Alle  in  dem  Be- 
streben aufgehe,  der  Uebertragung  und  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten entgegenzuarbeiten;  wissenschaftliche  Arbeit  und  therapeutische 
Erfolge  werden  vernichtet,  sobald  eii\e  Hausepidemie  ausbricht,  und  vom 
Director  bis  zum  Assistenzarzt,  wie  von  der  Oberin  bis  zur  Pflegerin  und 
Wärterin  sind  alle  auf  der  Wacht,  die  Kinder  vor  Uebertragungen  zu 
schützen. 

Die  Aufnahme  von  Kindern,  welche  an  Masern,  Scharlach,  Diphtherie 
leiden,  in  die  Kinder-Hospitäler  ist  wohl  nur  zum  Theil  bedingt  worden, 
durch  bis  dahin  ungenügende  Einrichtung  von  Isolir-Hospitälern,  zum 
anderen  Theile  aber  ist  sie  in  dem  Wunsche  begründet,  bei  der  Ein- 
richtung von  Kinder-Hospitälern  ein  einheitliches  Ganzes  zu  schaffen. 
Wenn  die  Kinder-Hospitäler  eine  Schule  sein  sollen  für  junge  Aerzte,  in 
der  sie  das  vorwiegende  Material  ihrer  späteren  Thätigkeit  als  Familien- 
ärzte kennen  lernen,  so  müssen  sie  dort  Gelegenheit  haben,  auch  die 
acuten  Exantheme  und  die  Diphtherie  zu  beobachten ;  ja,  in  der  Anstalt 
selbst  begegnen  ihnen,  man  mag  die  acuten  Exantheme  noch  so  streng 
ausschliessen  von  der  Aufnahme,  immer  Fälle  dieser  Art  in  den  schwer 
zu  erkennenden  Initialstadien,  deren  Diagnose  eine  gewisse  Erfahrung 
voraussetzt.  Andererseits  ist  von  den  Gründern  der  Kinderheilanstalten 
nicht  selten  die  Bedingung  gestellt  worden,  gerade  die  die  Bevölkerung 
bedrohenden  ansteckenden  Fälle  aus  den  ärmeren  Familien  in  das  Kinder- 
Hospital  aufzunehmen.  Bedenkt  man  nun,  dass  für  die  Pflege  des  Kindes 
in  den  Isolir-Hospitälern  der  Erwachsenen  kaum  die  notwendigsten  Be- 
dingungen vorhanden  sein  werden,  so  wird  man  sich  entweder  entschliessen 
müssen,  specielle  Isolir-Hospitäler  für  Kinder  zu  bauen  oder  specielle 
Kinderpavillons  an  den  Isolir-Hospitälern,  oder  man  wird  die  Isolir- 
pavillons des  Kinder-Hospitals  in  administrativen  Zusammenhang  mit  dem 
Kinder-Hospitale  einrichten,  und  dann  dafür  Sorge  tragen  müssen,  dass 
die  Pavillons  genügend  weit  voneinander,  sowie  von  dem  Hauptgebäude 
des  Kinder-Hospitals  angelegt  werden  (St.  Wladimir-Kinder-Hospital  in 
Moskau). 

Entschliesst  man  sich,  wie  dies  besonders  in  England  geschieht,  die 
mit  acuten  Exanthemen  und  Diphtherie  behafteten  Kinder  von  der  Auf- 
nahme in  das  Kinder-Hospital  auszuschliessen,  so  ist  man  trotzdem  ge- 
nöthigt,  Isolirabtheilungen,  ja  wenigstens  einen  Isolirpavillon  zu  haben, 
indem  man  Beobachtungsstationen  und  grössere  Räume  für  solche  Fälle 
in  Bereitschaft  hält,  welche  im  Incubationsstadium  einer  contagiösen  Er- 
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krankung  aufgenommen  werden  oder  nach  längerem  Aufenthalt  im  Hospital 
durch  Einschleppung  und  Uebertragung  an  einer  solchen  erkranken.  Das 
geschieht  auch  in  England,  aber  solche  Abtheilungen  und  Pavillons  stehen 
in  Einrichtung  und  Administration  immer  den  wohlorganisirten,  auf  eine 
steöge  Thätigkeit  eingerichteten  Isolirpavillons  des  Kinder-Hospitals  nach 
und  sind  daher  für  das  Kinder-Hospital  weit  gefährlicher  als  diese. 

Es  bliebe  daher  nur  zu  erörtern,  ob  denn  die  Gefahren  wirklich 
bestehen,  welche  man  den  Isolirpavillons  in  Bezug  auf  die  Uebertragung 
auf  die  Pfleglinge  des  Kinder-Hospitals  zuschreibt.  Ich  sehe  hier  selbst- 
verständlich ab  von  mangelhaften  Einrichtungen,  spreche  nur  von  Ab- 
teilungen, in  denen  nicht  differente  Erkrankungen  übereinander  geschichtet 
sind,  in  denen  Clausur  des  gesammten  Pflegepersonals  für  jede  Abtheilung 
besteht  und  die  Aerzte  der  Isolirpavillons  die  allgemeinen  Kranken- 
abtheilungen nicht  besuchen  dürfen.  Als  Beweis  für  die  erwähnte  Gefahr 
fuhrt  man  gewöhnlich  die  Hausepidemien  der  Kinder-Hospitäler  an.  Allein 
sowohl  kinderreiche  Familien,  als  Erziehungsinternate  haben  Hausepide- 
mien aufzuweisen,  ohne  dass  man  grössere  Accumulationsherde  des  Con- 
tagiums  in  der  Nähe  nachweisen  könnte,  denn  es  genügt  in  einer  Ver- 
sammlung nicht  durchseuchter  Kinder  die  Uebertragung  auf  ein  Kind,  um 
den  grössten  Theil  des  Materials  zu  inficiren.  So  steht  es  auch  im  Kinder- 
Hospitale.  Ja,  die  Möglichkeit,  die  in  den  allgemeinen  Krankensälen  auf- 
getauchte Infection  durch  sofortige  Ueberfiihrung  des  Kranken  in  den 
Isolirpavillon  (resp.  durch  die  Beobachtungsstation)  aus  dem  Bereich  des 
Hauptgebäudes  und  der  Beobachtungsstationen  zu  schaffen,  gibt  eine 
grossere  Sicherheit  gegen  die  Verbreitung  des  Contagiums  in  diesen 
Räumen,  als  die  jedenfalls  langsamere  und  schwierigere,  weil  phne  Wissen 
und  Betheiligung  der  Eltern  nicht  mögliche  Transferirung  des  Kindes  in 
ein  Isolir-Hospital.  Man  denke  sich  ein  vor  einigen  Tagen  der  Lithotomie 
oder  Gelenkresection  unterworfenes  Kind  an  Scharlach  erkranken  und 
man  wird  zugestehen  müssen,  dass  die  humanen  Aufgaben  des  Hospitals 
vom  Standpunkte  der  Aerzte,  sowie  der  Eltern  nur  erreicht  werden 
können,  wenn  man  das  Kind  im  Hospitale  weiter  verpflegt,  anstatt  es  in 
dieser  schweren  Lage  in  eine  andere  Anstalt  zu  transportiren.  Besitzt 
das  Kinder-Hospital  aber  nur  einige  isolirte  Krankenzimmer  für  die  in 
der  Anstalt  Inficirten,  so  ist  selbstverständlich  an  eine  strenge  Isolirung 
derselben  untereinander  nicht  zu  denken,  es  werden  Masern,  Scharlach 
und  Diphtherie  eventuell  zu  wenig  voneinander  isolirt,  die  Isolirung  der 
Pflege  nicht  genügend  möglich  sein  und  dasselbe  Zimmer  in  kurzen 
Zwischenräumen  nacheinander  mit  Infectionskranken  verschiedener  Art 
belegt  werden  müssen. 

Verfolgt  man  die  im  Hospital  auftauchenden  Erkrankungen  an  Masern, 
Scharlach  und  Diphtherie  —  ich  spreche  immer  nur  unter  der  Bedingung 
gut  eingerichteter  Isolirhäuser  —  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  die 
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Uebertragung  vom  Isolirhause  oder  den  Isolirpavillons  sich  nicht  nach- 
weisen lässt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  auf  Erfahrung  ge- 
gründete Behauptung  nur  Geltung  hat  bei  Clausur  des  Pflegepersonals 
und  besonderen,  die  allgemeinen  Abtheilungen  nicht  besuchenden  Aerzten. 
Die  Ursachen  für  Einzelfälle  von  Erkrankung  an  den  genannten  Infections- 
krankheiten,  sowie  für  die  Hausepidemien  lassen  sich,  wo  sicherer  Nach- 
weis möglich  ist,  stets  auf  eine  von  den  beiden  folgenden  Möglichkeiten 
zurückfuhren:  Aufnahme  eines  im  Incubationsstadium  einer  Infections- 
krankheit  befindlichen,  aber  zugleich  an  einer  anderen  evidenten  Krank- 
heit leidenden  Kindes  oder  Import  des  Contagiums  durch  Besuche  der 
Eltern  und  durch  inficirte  Gegenstände.  Herrschen  Masern,  Scharlach 
oder  Diphtherie,  zuweilen  eine  oder  die  andere  dieser  Krankheiten  gleich- 
zeitig in  der  Bevölkerung,  so  tauchen  Fälle  dieser  Art  in  den  Familien 
auf  und  verbreiten  sich  dort  —  wo  viel  noch  nicht  durchseuchtes  Material 
angehäuft  ist  —  in  den  kinderreichen  Familien  und  Internaten  ebenso 
leicht,  wie  im  Kinder-Hospital. 

Ehe  ich  nun  übergehe  zu  einer  ganz  kurzen  Skizzirung  der  Mittel, 
durch  welche  das  Kinder-Hospital  dieses  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unabwendbare  Uebel  auf  das  erreichbare  Minimum  zu  beschränken  ver- 
mag, möchte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  erlauben  in  Bezug  auf 
einige  im  Obigen  nicht  genannte  ansteckende  Krankheiten.  Die  Variola 
würde  ich  entschieden  ausschliessen,  denn  sie  ist  in  Orten,  wo  consequent 
vaccinirt  wird,  nicht  mehr  eine  die  Kindheit  bevorzugende  Krankheit;  im 
Gegentheil.  Der  Variolapavillon  steht  monatelang  leer,  dann  tauchen 
einige  Fälle  auf;  eine  solche  Abtheilung  lässt  sich  schwer  correct  adraini- 
striren;  ichplaidire  daher  für  einen  Kinderpavillon  der  Pockenhäuser. 
Der  Keuchhusten  bedarf  keiner  so  rigorosen  Isolirung,  dass  man  nöthig 
hätte  einen  Pavillon  dafür  anzulegen  (vergl.  Felix,  pag.  24).  In  den 
drei  Kinder-Hospitälern  St  Petersburgs  (vergl.  Felix,  pag.  19),  welche 
alle  gut  eingerichtete  Isolirhäuser  haben,  sowie  in  dem  St.  Wladimir- 
Kinder-Hospitale  in  Moskau  wird  der  Keuchhusten  in  zweckentsprechend 
isolirten  Abtheilungen  des  Hauptgebäudes  behandelt.  Für  Flecktyphus 
benütze  man  das  Sommerhaus  oder  eine  Hilfsbaracke. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  der  Frage  wenden,  wie  lässt  sich  die  Ver- 
breitung der  Ansteckung  nach  Auftreten  eines  Einzelfalles  von  Erkrankung 
an  Masern,  Scharlach  etc.  unter  den  Insassen  eines  Kinder-Hospitals  auf 
ein  Minimum  beschränken,  so  will  ich  dieselbe  in  ganz  kurzen  Angaben 
zu  beantworten  suchen. 

1.  Die  das  Ambulatorium  [Poliklinik],  (welches  am  zweckmässigsten 
ausserhalb  der  Mauern  eines  der  Hospitalgebäude,  eventuell  im  Zusammen- 
hange mit  Aufhahmebureaux  und  Beobachtungsstationen  unterzubringen 
ist)  besuchenden  Kinder  müssen  vor  Betreten  der  Warteräume  von  einem 
Arzte  so  weit  angesehen  und  untersucht  werden,  dass  bis  zu  einem  ge- 
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wissen  Grade  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist,  Ansteckung  Verbreitende 
unter  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  sich  stundenlang  aufhalten  zu 
lassen.  Im  Mittel  haben  sich  in  meinem  Hospital  3 — 4X  solcher  Fälle 
ergeben.  In  jeder  sonstigen  Beziehung  hat  man  Sorge  dafür  zu  tragen, 
dass  das  Kinder-Ambulatorium  nicht  ein  Ort  der  Uebertragung  und  Ver- 
breitung ansteckender  Krankheiten  werde. 

2.  Auch  im  Aufhahmebureau  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  An- 
steckung verbreitende  Kinder  nicht  mit  anderen  collidiren. 

3.  Den  wesentlichsten  Schutz  der  Hospitalpfleglinge  gegen  Import 
Ton  Ansteckungen  bilden  wohl  organisirte  Beobachtungs-  und  Quarantaine- 
stationen,  wie  ich  solche  zuerst  (vor  20  Jahren)  im  Kinder-Hospitale  des 
Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg  projectirt  und  eingerichtet  habe. 
Sie  dienen  dem  temporären  Aufenthalte  sowohl  für  die  eintretenden  Kinder, 
als  fBr  die  schon  im  Hospitale  befindlichen,  sobald  der  geringste  Ver- 
dacht einer  ansteckenden  Krankheit  auftritt.  Auch  als  temporärer 
Evacuationsraum  för  eine  Kindergruppe,  in  welcher  ein  Fall  von  an- 
steckender Krankheit  aufgetaucht  ist,  können  sie  dienen,  bis  der  Incuba- 
tionstermin  für  die  übrigen  verstrichen  ist. 

4.  Es  müssen  nicht  allein  vollkommen  untereinander  isolirte  Ab- 
teilungen im  Isolirhause  oder  separate  Isolirpavillons  für  jede  besondere 
der  drei  genannten  Infectionskrankheiten  vorhanden  sein,  sondern  auch 
kleinere  Abtheilungen  für  Mischfälle  —  wie  Morbilli-Scarlatina,  Morbilli- 
Diphtheritis  u.  s.  w.  Selbstverständlich  dürfen  die  Abtheilungen  mit 
differenten  Krankheiten  nicht  übereinander  geschichtet  sein  und  die 
Cautelen  der  Isolirung  müssen  streng  durch  die  Dienstordnung  geregelt 
sein,  sowie  Clausur  des  Pflegepersonals  und  besondere  Aerzte  bestehen. 

5.  Es  ist  wünschenswerth,  in  den  Isolirabtheilungen  je  2  Abtheilun- 
gen für  einfache  und  schwere  (septische)  Mischinfection  präsentirende 
Fälle  einzurichten.  Im  St.  Wladimfr-Kinder-Hospitale  ist  ein  partieller 
Aufbau  ftr  die  schweren  septischen  Fälle  bestimmt  und  im  Kinder-Hospital 
des  Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg  habe  ich  für  jede  Ab- 
theüung  im  unteren  Stock  (A)  die  einfachen  Fälle  und  im  oberen  (B) 
die  schwersten,  speciell  die  septischen  untergebracht  (Diphtherie-Ab- 
theüung  A  —  leichte  Fälle  und  Croup;  Abtheilung  B  —  septische  Diph- 
therie; Scharlach-Abtheilung  A  —  einfache  Fälle,  Abtheilung  B  —  sep- 
tische Scarlatine  und  Scarlatina  mit  Diphtherie;  Masern- Abtheilung  A 
—  einfache  Fälle,  Abtheilung  B  —  Masern  mit  Diphtherie  etc.). 

Trotz  aller  Maassregeln  und  Einrichtungen  steht  jedoch  das  Kinder- 
Hospital,  wie  die  Familie  und  Schule  der  Invasion  der  Ansteckung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  waffenlos  gegenüber.  Unwissenheit,  Fahrlässig- 
st und  selbst  Gewissenlosigkeit  sind  die  Veranlassungen,  dass  Eltern, 
welche  zu  Hause  ein   scharlachkrankes  Kind   oder   ein  solches  besucht 
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haben,  ohne  Anzeige  zu  machen  oder  Vorkehrungen  zu  treffen,  im  Kinder- 
Hospital  ihr  Kind  besuchen  und  das  Contagium  hineintragen. 

Die  allgemeine  und  auf  Ueberzeugung,  nicht  auf  Zwang  allein  be- 
ruhende Ausübung  der  Anzeigepflicht  mit  ihren  Consequenzen  und  die 
fortschreitende  Aufklärung  des  Volkes  in  diesen  fiir  ihr  häusliches  Wohl 
so  schwerwiegenden  Fragen  sind  es,  auf  welche  wir  bauen  müssen,  um 
im  Kampfe  gegen  den  die  Kinder  im  Kinder-Hospitale,  wie  in  der  Familie 
aufsuchenden  Feind  die  rechten  Verbündeten  zu  haben.  Wohlwollende 
Belehrungen  werden  hier  zuweilen  mehr  nützen  können,  als  Strafe  und 
Zwang.  Ich  möchte  unter  Anderem  einen  Modus  empfehlen,  den  ich  seit 
Jahren  im  Kinder-Hospitale  eingeführt  habe.  Den  Eltern  werden  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  lose  Blätter  eingehändigt,  auf  welchen  praktische 
Fragen  der  Kinderhygiene  und  Kinderpflege  allgemein  verständlich  dar- 
gelegt sind.  Eines  dieser  Blätter  behandelt  die  Frage  von  der  Ansteckung, 
ihrer  Verhütung  und  ihrer  Folgen,  Belehrungen  über  Reinigung  und  Des- 
infection  u.  dergl.  m. 

Jockic-Neusatz  spricht  sich  aus  für  die  Notwendigkeit  der  Er- 
richtung von  Isolirspitälern  und  ganz  besonders  für  Kinder.  Er  begründet 
dies  mit  dem  Hinweis  auf  eine  Diphtheritis-Epidemie,  welche  in  seinem 
von  Infectionskrankheiten  fast  gänzlich  verschonten  Orte  ausgebrochen 
ist  und  nur  durch  strenge  Isolirung  der  Kranken  zum  Erlöschen  gebracht 
werden  konnte. 

Martin-Genfeve:  Ayant  observ6  des  cas  de  diphth&ie  contractu  dans 
la  maison  des  enfants  malades  &  Genfeve,  montre  les  plans  d'un  bätiment 
d'isolement  qu'il  se  propose  de  faire  construire  ä  Gen6ve. 

La  bätiment  d'isolement  est  plac6  au-dessus  d'une  buanderie.  Les 
feux  sont  alimentßs  au  moyen  de  Pair  viciö  des  chambres  qui  se  brüle 
au  passage. 

La  buanderie  et  les  salles  d'isolement  sont  soigneusement  isol6s. 

Spinoia-Berlin  steht  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Rauchfuss. 
Auf  dem  Terrain  der  Charit^  zu  Berlin  wird  jetzt  ein  solches  Isolirhaus 
gebaut,  möglichst  entfernt  von  der  Hauptkinderstation  und  den  übrigen 
Gebäuden.  Ein  Gypsmodell  und  Zeichnungen  desselben  sind  in  der  mit 
dem  Congresse  verbundenen  Ausstellung  zu  sehen.  Das  Isolirhaus  ist  kreuz- 
förmig, viertheilig  gebaut.  Ein  Pavillon  dient  fiir  scharlachkranke  Kinder, 
der  zweite  fiir  Diphtheritis,  der  dritte  für  Masern  und  in  dem  vierten 
befindet  sich  ausser  den  Aufhahmeräumen  eine  Beobachtungsstation  für 
zweifelhafte  Fälle,  und  in  einer  oberen  Etage,  die  einen  besonderen  Zu- 
gang hat,  die  Station  für  MischfJQle.  Die  übrigen  drei  Pavillons  haben 
nur  eine  Etage.  In  den  Kellern  sind  die  Heizungs-  und  Ventilations- 
anlagen untergebracht.  Die  Pavillons  für  Scharlach  und  Diphtheritis  haben 
noch  einige  besondere  Zimmer  fiir  schwere  Fälle,  dem  Pavillon  fflr  Diph- 
theritis ist  ein  kleines  Operationszimmer  angefügt.  Spinola  glaubt,  dass 
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mit  einem  derartigen  Isolirhanse,  in  Verbindung  mit  einem  allgemeinen 
Kinderkrankenhause,  allen  Ansprüchen  im  Sinne  des  Herrn  Rauch fuss 
genügt  sein  dürfte. 

Graf  de  Suzor-St.  Petersburg  gibt  dem  Wunsche  Ausdruck,  die  Ent- 
fernung kennen  zu  lernen,  resp.  festgesetzt  zu  sehen,  welche  zwischen 
Stadt  und  Isolirspital  einzuhalten  wäre. 

Felix-Bukarest:  Der  sehr  geehrte  Herr  Spencer- Wells  verlangte 
die  obligatorische  Leichenverbrennung;  die  Berichterstatter  hatten  die 
Aufgabe,  nicht  alle  Präventivmaassregeln,  sondern  nur  die  Isolirspitäler 
zu  behandeln.  Falls  wir  aber  berufen  wären,  auf  das  Studium  dieser 
Frage  einzugehen,  würde  ich  nicht  für  die  Leichenverbrennung  plaidiren 
und  mich  mit  correcter  Beerdigung,  die  genügend  Sicherheit  bietet,  zu- 
friedenstellen. 

Herr  Chautemps  findet  die  obligatorische  Isolirung  im  Spital  zu 
streng.  Sie  ist  streng,  aber  nothwendig;  die  Interessen  der  Gesellschaft 
kommen  in  erster  Reihe  in  Betracht;  wenn  man  mit  der  nöthigen  Humanität 
umgeht,  wird  man  auf  keinen  grossen  Widerstand  stossen. 

Herrn  Director  Eauchfuss  danken  wir  fttr  seine  wohlwollende 
Kritik  unseres  Berichtes  und  fiir  seine  werthvollen  Bemerkungen,  denen 
wir  in  den  Schlusssätzen  Rechnung  tragen  werden. 

Herr  Graf  Suzor  verlangt,  dass  wir  die  Entfernung  der  Isolir- 
spitüer  von  der  Stadt  feststellen.  Ich  bedauere,  dass  wir  noch  keine 
genügende  Erfahrung  über  die  grösste  Entfernung  besitzen,  bei  der  die 
Mectionsträger  noch  wirken. 

B6hm-Wien  constatirt  die  Uebereinstimmung  der  drei  Referenten 
in  allen  wesentlichen  Punkten  und  eröffnet,  dass  die  Referenten  sich  unter 
diesen  Umständen  und  mit  Rücksicht  auf  das  zustimmende  Ergebniss  der 
Discussion  geeinigt  haben,  ihre  Thesen  zu  zehn  Schlusssätzen  zu  ver- 
schmelzen und  gemeinschaftlich  der  Section  zur  Annahme  zu  empfehlen. 
Referent  verliest  hierauf  die  folgenden  Schlusssätze,  über  welche  einzeln 
abgestimmt  wurde  und  welche  nach  einer  kurzen  und  unwesentlichen,  aus 
Unkenntniss  der  folgenden  Sätze  entstandenen  Discussion  (Rauchfuss, 
Gärtner,  Böhm)  zu  These  3  unverändert  angenommen  werden. 

Beschlüsse:  Rösolutions: 

1.     Isolirungsmaassregeln,     für  1°  Des  mesures  relatives  ä  Tiso- 

derenDurchftihrungeinewohlorgani-  lement,  pour  l'exöcution  desqueUes 

arte  Anzeigepflicht  eine   unerläss-  Tobligation   bien    organisee   de   la 

liehe  Vorbedingung   ist    und    von  d6claration(desmaladiesinfectieuses) 

welcher  alle  anderen  weiteren  Maass-  est  une  condition  indispensable,  sont 

regeln  abhängen,   sind  zur  Bekam-  absolument   n^cessaires   pour  com- 

pftmg  von  Seuchen  und  gefährlichen  battre  les  6pid6mies  et  les  maladies 

Infectionskrankheiten  unerlässlich.  infectieuses  dangereuses. 
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2.  Den  Staats-,  resp.  Gemeinde- 
verwaltungen liegt  die  Pflicht  ob, 
für  wirksame  Isolirung  von  Infec- 
tionskrankheiten  nach  Bedarf  und 
in  ausreichendem  Maasse  zu  sorgen 
und  die  Isolirung  nach  Erforderniss 
—  also  bei  allen  von  Infections- 
krankheiten  ergriffenen  Personen, 
welche  nicht  in  ihrer  Wohnung  wirk- 
sam isolirt  werden  können  —  von 
Amtswegen  durchzufuhren. 

3.  Die  Isolirung  von  Infections- 
kranken  soll  zweckentsprechend  in 
allen  allgemeinen  Krankenhäusern 
möglich  sein.  Grössere  allgemeine 
Krankenhäuser  sollen  zu  diesem  Be- 
hufe  den  örtlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechende  Isolirgebäude   besitzen. 

4.  Isolirspitäler  ermöglichen  die 
wirksamste  Isolirung  und  sind  daher 
gegen  Seuchen  und  bösartige  In- 
fectionskrankheiten  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Wo  Pocken  herrschen, 
sollen  fär  dieselben  gesonderte  An- 
stalten (Pockenhäuser)  zur  Ver- 
fügung stehen. 


Ausser  den  Isolirpavillons  in  den 
allgemeinen  Krankenhäusern  sollen 
grosse  Städte,  der  Bevölkerungszahl 
und  den  örtlichen  Verhältnissen, 
sowie  den  hygienischen  Anforderun- 
gen entsprechend,  Epidemiespitäler 
besitzen  und  verwenden. 

Selbst  kleinere  Orte  und  zusam- 
mengelegte Gemeinden  sollten  kleiner 
Isolirgebäude  nicht  entbehren. 


5.  Isolirspitäler  und  Isolirgebäude 
sind  mit  Rücksicht  auf  ihre  beson- 


2°  n  est  du  devoir  de  l'ätat, 
respectivement  des  administrations 
communales,  de  prescrire  d'une  ma- 
ntere  efficace  Tisolement  des  malades 
atteints  de  maladies  infectieuses  et 
de  faire  procöder  &  cet  isolement 
par  les  autoritfe,  dans  les  cas  oü 
les  malades  ne  peuvent  pas  etre 
isolös  chez  eux. 


3°  L'isolement  des  malades  at- 
teints de  maladies  infectieuses  doit 
pouvoir  etre  effectuö  aussi  conve- 
nablement  que  possible  dans  tous 
les  höpitaux  g&i&raux.  Les  grands 
höpitaux  g6n6raux  doivent  avoir 
dans  ce  but  des  bätiments  d'isole- 
ment  r6pondant  aux  exigences  locales. 

4°  Les  höpitaux  d'isolement  ren- 
dent  possible  Tisolement  de  la  ma- 
ntere  la  plus  efficace  et  Ton  doit, 
par  consequent,  y  avoir  recours 
contre  les  6pid£mies  et  les  maladies 
contagieuses  malignes.  Dans  les  en- 
droits  oü  rfegne  la  variole,  on  doit 
pouvoir  disposer  d'ötablissements 
späciaux  pour  l'isolement  des  mala- 
des atteints  de  cette  affection. 

Outre  les  pavillons  d'isolement 
dans  les  höpitaux  gänäraux,  les 
grandes  villes  doivent  avoii1  des  höpi- 
taux pour  6pid6mies,  proportionn6s 
au  chiffre  de  leur  population  et  aux 
circonstances  locales  et  röpondant 
aux  exigences  de  l'hygiftne. 

M6me  les  petites  localitfe  et  les 
communes  formlos  de  plusieurs  vil- 
lages  ne  devraient  pas  etre  privöes 
de  petits  bätiments  affectfe  ä  l'iso- 
lement. 

5°  Les  höpitaux  et  les  bätiments 
d'isolement  doivent  ßtre  dispos6s  et 
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deren  Zwecke  einzurichten  und  zu 
adininistriren. 

Die  hygienischen  Principien,  wel- 
che bei  dem  Bau  von  Spitälern  im 
Allgemeinen  die  leitenden  sind,  müs- 
sen bei  der  Schaffung  von  Special- 
spitälern ffir  Infectionskrankheiten 
mit  der  grössten  Strenge  eingehalten 
werden. 

6.  Die  Isolirspitäler  können 
ausserhalb  der  grossen  Städte  an- 
gelegt werden,  ohne  jedoch  von 
diesen  zu  weit  entfernt  zu  sein.  Für 
alle  Fälle  sollen  sie  von  den  Nach- 
barhäusern durch  Gärten,  Quais, 
breite  Hauptstrassen  oder  durch 
einen  breiten  Gürtel  von  Pflanzun- 
gen getrennt  sein. 

7.  Zweckentsprechende  transpor- 
table Baracken  sollen  für  Bedarfs- 
fälle, sowohl  den  Krankenhäusern, 
welche  infectiöse  Kranke  aufnehmen, 
als  anch  für  Gemeinden,  welche  kein 
Isolirspital  besitzen,  zur  Verfügung 


8.  Da  die  Isolirung  der  von  über- 
tragbaren Krankheiten  ergriffenen 
Personen  eine  Maassregel  der  Sani- 
tätepolizei und  nicht  ein  Act  der 
Woldthätigkeit  ist,  so  wird  es  noth- 
wemdig,  in  den  grossen  Städten  auch 
bequeme  Isolirungsanlagen  für  zah- 
lende Kranke  zu  schaffen. 

9.  In  den  Städten  ist  der  Trans- 
port von  Infectionskranken  in  einer 
den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechenden Weise  zu  regeln  und 
sicherzustellen. 

10.  Zur  künftigen  Beantwortung 
mancher  mit  der  Unterbringung  In- 
feetionskranker  zusammenhängender 
Fragen  und  insbesondere  um  An- 


administr£s  en  vue  du  but  special 
auquel  ils  sont  destinäs. 

Les  principes  hygieniques  qui 
doivent  nous  guider  dans  la  con- 
struction  des  hopitaux  en  g6n6ral, 
doivent  etre  appliquös  avec  la  plus 
grande  rigueur  pour  la  cr6ation  des 
hopitaux  spöciaux  pour  les  maladies 
infectieuses. 

6°  Les  hopitaux  d'isolement  peu- 
vent  6tre  installös  en  dehors  des 
grandes  villes,  sans  toutefois  en  6tre 
trop  61oign6s.  En  tout  cas,  ils  doi- 
vent 6tre  s6par6s  des  maisons  voi- 
sines  par  des  jardins,  des  quais,  des 
avenues,  ou  par  une  lai^e  ceinture 
de  plantations. 

7°  Des  baraques  appropriöes, 
transportables,  doivent  6tre  ä  la 
disposition  des  hopitaux  qui  re<joi- 
vent  des  malades  infectös  ou  des 
communes  qui  ne  possfedent  pas 
d'hopital  d'isolement. 

8°  L'isolement  des  malades  a£- 
fectös  de  maladies  transmissibles 
6tant  une  mesure  de  police  sanitaire 
et  non  pas  un  acte  de  bienfaisance, 
il  est  n6cessaire  de  cröer  dans  les 
grandes  villes  des  Services  d'isole- 
ment plus  confortables  pour  les  ma- 
lades payants. 

9°  Dans  les  villes,  le  transport 
des  malades  atteints  de  maladies 
infectieuses  doit  6tre  regio  et  flx6 
conform&nent  aux  exigences  de  l'hy- 
gifene. 

10°  Pour  rösoudre  certaines  ques- 
tions  concernant  l'isolement  des 
malades  atteints  de  maladies  in- 
fectieuses et  surtout  pour  se  former 
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La  pratique  de  la  desinfection 

par 

M.  le  Dr.  Richard, 
Frofesseur  agr6g6  au  Val  de  Gr&ce  &  Paris. 

Lorsqu'on  etudie  la  pratique  actuelle  de  la  desinfection,  dans  les 

pays  de  langue  latine  du  moins,  Pimpression  est  loin  d'etre  satisfaisante; 

mais,  pour  peu  quon  y  r^flöchisse,  on  reconnait  qu'il  n'en  saurait  £tre 

autrement.  Nos  idees  sur  la  valeur  des  dösinfectants  se  sont  modifi^es 

dans  ces  denüeres  annees  avec  une  teile  rapiditö  qu'il  a  6t6  impossible 

ä  la  pratique  de  suivre  la  thäorie  d'un  pas  £gal;  nous  ne  sommes  pas 

encore  trts  loin  de  l'äpoque  oü  Ton   croyait   en  bonne  foi  d&infecter 

une  chambre  de  malade,  en  pla^ant  sous  le  lit  une  assiette  contenant 

im  peu  d'eau  ph&iiquee;    et  Ton  se  trouvait  rassurö  comme  ces  enfants 

qui,    places  derri£re  un  paravent  pendant  un  bombardement  n'ont  plus 

peur  des  projectiles.  Aujourd'hui,  bien  que  faisant  beaucoup  mieux  pour 

nous  garantir,  nous  nous  sentons  beaucoup  moins  rassur6s;  nous  avons 

reconnu  l'inutilite  ou  l'insuffisance  de  certains  agents  d£sinfectants  qui 

jouissaient  naguere  de  toute  notre  confiance  et  nous  nous  sommes  d£cid6s 

ä  les  abandonner  pour  d'autres  dont  l'efficacite  est  aujourd'hui  universelle- 

ment  reconnue.  Notre  pratique  de  la  desinfection  est  en  pleine  trans- 

formation;  mais  cette  transformation  demande  du  temps  et  de  Fargent. 

En  attendant,  Ton  croit  sage  de  ne  pas  renoncer  aux  anciens  proc6d6s,% 

meme  mediocres,  avant  de  pouvoir  les  remplacer  par  quelque  chose  de 

meflleur,  dans  la  crainte  de  faire  perdre  au  public  les  habitudes  qu'il 

a  prises  en  matiere  de  desinfection.  Et  voilä  pourquoi,  ä  cötö  des  m&hodes 

bonnes,  au  courant  de  la  science,  que  Ton  voit  appliqutes  aujourd'hui,  on 

trouve  6norm&nent  de  pratiques  surann£es.  II  ne  faudrait  pas  puiser  dans 

ce  spectacle  une  idee  decourageante;  le  progrös  se  fait,  lentement  peut- 

etre,  mais,  a  bien  des  indices,  on  sent  qu'il  va  s'acc616rer.  H  n'y  a  que 

le  premier  pas  qui  coüte.  II  est  juste  de  rappeler,  que  c'est  le  professcur 

Valiin  qui,   par  son  Traite  de  la  Desinfection,  a  dans  notre  pays 

inaugurä  l'6re  nouvelle  et  amorcö  le  mouvement  auquel  nous  assistons. 
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Legislation.  La  l£gislation,  en  retard  comme  tout  le  reste,  est  en 
voie  de  transformation;  en  France  et  en  Italie  des  projets  de  loi  sont  soumis 
auxChambres  pour  modifier  l'organisation  generale  des  Services  de  Fhygiftne 
dont  la  dösinfection  n'est  qu'un  cas  particulier.  Aujourd'hui,  cette  dernifere 
n'est  rendue  obligatoire  chez  nous  par  aucune  loi  liant  tout  le  pays  et  n'est 
inscrite  que  dans  des  Instructions  ömanant  de  l'administration.  Aux  tennes  de 
l'article  97  de  la  loi  municipale  du  5  avril  1884,  le  maire  est  chargö  du  soin 
de  veiller  k  la  salubrite  publique  dans  sa  commune,  et  a  le  droit  d'ordonner, 
par  voie  d'arr6t£s,  toutes  les  mesures  näcessaires  pour  prßserver  sa 
commune  des  maladies  contagieuses;  k  ce  titre,  rien  ne  l'empfiche  de 
prescrire  la  d£sinfection,  lorsqu'il  la  juge  utile.  La  meme  loi  conföre  au 
prüfet  un  droit  de  contröle  et  de  surveillance  dans  son  d6partement;  il 
peut,  si  les  maires  nägligent  d'ordonner  la  dßsinfection,  leur  enjoindre  de 
la  prescrire,  et  si  cette  premi£re  injonction  est  restöe  sans  effet,  il  a  le 
droit  de  la  prescrire  directement.  Enfin,  aux  termes  de  la  loi  du  3  mars 
1822  le  ministre  du  Commerce  a,  lors  des  6pid6mies  importGes  du  dehors, 
le  droit  d'envoyer  sur  les  lieux  un  del£gu£  arm6  des  pouvoirs  n£cessaires; 
il  a  feit  usage  de  ce  droit  pendant  la  derni&re  £pid£mie  choierique  en 
Bretagne  en  1886.  D'une  fa$on  g£n6rale,  on  peut  dire  que  l'administration 
de  l'hygi&ne  publique  est  conftee  aux  maires  et  aux  pröfets.  Lors  des 
6pid6mies  extraordinaires,  la  desinfection  est  ordonn£e  et  ex£cut£e  sans 
la  moindre  h&itation;  c'est  ainsi  qu'en  Bretagne,  en  1885 — 1886,  les 
maires  ont,  k  Tinstigation  du  prüfet,  pris  les  arretös  n6cessaires  k  cet 
eifet;  il  en  a  6t6  de  meme,  en  1884,  k  Paris,  oü  cette  mesure  combinSe 
avec  un  prompt  isolement  n'a  pas  peu  contribu£  k  maintenir  röpidänü 
dans  des  limites  restreintes.  Malheureusement,  on  est  loin  de  döployer  la 
meme  activite  en  temps  ordinaire,  contre  les  maladies  end&niques  habi- 
tuelles, pourtant  bien  autrement  meurtri&res  que  le  chol6ra;  cela  tient 
k  ce  que  la  loi  en  donnant  aux  maires,  et  öventuellement  aux  pr6fets,  la 
haute  direction  de  l'hygiäne  publique,  n'a  pu  en  mßme  temps  leur  conftrei 
la  comp6terice  ni  l'ind£pendance  näcessaires  pour  remplir  cette  mission. 
Xes  maires,  craignant  de  compromettre  leur  popularite,  reculent  devant 
des  arrfitös  qui  pourraient  sembler  vexatoires  k  leurs  administr£s;  aussi 
il  serait  k  d£sirer  qu'une  loi  speciale  les  döchargeät  de  cette  lourde  respon- 
sabilite  en  rendant  la  desinfection  obligatoire  dans  des  cas  determines. 
Sous  ce  rapport  la  police  sanitaire  des  animaux  est  bien  en  avance  sur 
celle  des  hommes;  la  loi  du  21  juillet  1881  qui  est  sans  analogue  dans 
la  l£gislation  humaine,  prescrit  la  desinfection  des  etables,  6curies, 
voitures,  etc.,  et  objets  k  l'usage  des  animaux  atteints  de  maladies  con- 
tagieuses,  et  m&ne,  rend  obligatoire,  en  tous  temps,  quel  que  soit  l'6tat 
sanitaire,  la  dfeinfection  des  wagons  ayant  servi  au  transport  des  animaux. 
Cette  loi,  trfes  bien  con$ue,  pourrait  servir  de  modele  pour  une  loi  analogue 
sur  la  police  sanitaire  des  affections  contagieuses  de  l'homme. 
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Dans  l'ann6e,  la  desinfection  des  locaux  et  dea  effets  est  pratiqu6Q 
ciaque  fois  que  le  mßdecin  la  demande,  soit  k  Fhopital,  soit  k  la  caserne. 

Dans  les  Etablissements  publica*  6coles,  prisons,  asiles,  la  desinfection 
est  somnise  k  la  volonte  de  Fadministration  et  se  pratique  lorsque  celle-ci 
est  bien  conseütee,  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  quelques  yilles  possödant 
an  bureau  d'hygtene.  Mais  ces  villes  sont  trop  peu  nombreuses. 

En  Belgique,  la  l^gislation  est  analogue  k  la  frangaise ;  les  bourg- 
mestres  ont  la  mission  de  prävenir  ou  de  faire  cesser  les  öpidemiep;  mais, 
dans  la  pratique,  ils  sont  inertes  ou  impuissants.  „En  dehors  de  quelques 
grands  centres  de  population  oü  l'autoritö  locale  a  cre6  spontanement 
des  commissions  sanitaires  consultatives,  oü  des  fonctionnaires  m£dicaux 
M  pr&ent  Tappui  de  leurs.  connaissances  et  de  leur  experience  speciale, 
les  intentions  pr^voyantes  du  16gislateur  sont  trop  fräquemment  m6connues 
et  ses  prescriptions  tuteiaiies  restejit  presque  partout  k  l'ötat  de  lettre 
raorte."  (Prophylaxie  adjnüustrative .  coutre  la  propagation  des  maladies 
cootagieuses,  par  le  Dr.:E..  Janssens,  Bruxelles  1880.) 

En  Italie,  Tadministration  sanitaire  appartient  egalement  aux  muni- 
cipalites  soumises  au  contrölß  de  l'autorite  sup6rieure,  provinqiale  et 
centrale.  LA  aussi,  les  lois  et  rfeglements  existants  ne  visent  pas  la  des- 
infection; de  temps  en  temps,  k  mesure  que  le  besoin  s'en  fait  sentir, 
une  circulaire  ministerielle  ou  des  Instructions  emanant  de  quelque  muni- 
cipaüte  indiquent  les  meilleurs  moyens  de  desinfection  auxqueis  on  puisse 
3*ecourir,  et  c'est  tout.  Pourtant  les  syndics  sont  trfes  bien  armes  pour 
faire  executer  les  desinfections,  s'ils  le  jugent  ä  propos,  puisque  les 
commjmes  sont  tenues  d'inscrire  k  leur  budget  les.  depenses  necessaires, 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  en  France;  la  Situation  est  donc  lögalement 
meilleure  quen  France,  ou  en  Belgique;  mais  pratiquemeut  les  syndics 
Mais  ne  se  servent  gu£re  plus  de  leurs  droits  que  les  maires  franQais 
oo  les  bourgmestres  beiges.  Ajoutons  que  les  syndics  ont  dans  les  m 6 die i 
condotti  des  fonctionnaires  qui  seraient  capables  de  les  conseiller  et  de 
contröler  Texöcution  des  mesures  prescrites. 

La  legislation  espagnole  est  analogue  k  celle  des  pays  que  nous 
vaums  de  nommer;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  nous  y  arrßter.  Dans  tous 
ces  pays  on  ressent  le  besoin  d'une  bonne  loi  sanitaire  dans  laquelle 
seraient  inscrites  la  döclaration  obligätoire  des  cas  de  maladies  contagieuses 
et  la  desmfection  obligätoire  comme  les  seuls  moyens  heroiques  capables, 
a?ee  risolement,  de  combattre  ces  maladies. 

Situation  actuelle.  En  attendant,  on  est  heureux  de  constater 
qtf  on  ne  reste  pas  inactif  et  que  la  desinfection  se  pratique  conramment 
sor  beaueoup  de  points  en  France  et  dans  les  pays  voisins. 

A  Bruxelles,  l'administration  communale,  ^clairee  par  son  remarquable 
taireau  d'hygifene,  prescrit  la  desinfection  dans  tous  les  cas  de  maladies 
zymotiques  qui  lui  sont  d6clar6s :  tous  les  m£decins  se  prßtent  volontiere 
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&  cette  d6claration  avec  un  zfele  qu'on  ne  äaurait  trop  louer;  mais  n'y 
ftont.  astreints  16galement  que  les  mödecins  des  bureaux  de  bienfaisance, 
les  chefs  de  Service  et  directeurs  des  Etablissements  p6nitenciers,  le& 
höteliers  ou  tenanciers  des  maisons  de  logement,  en  un  mot  toutes  le» 
personnes  pr6pos6es  k  des  Services  ou  k  des  Etablissements  sur  lesquels  le 
College  6chevinal  a  un  droit  de  contröle  on  de  surveillance.  On  a  confiö 
k  des  agents  spEcialement  dressEs  dans  ce  but  la  mission  d'exöcuter,  de 
snrveiller  les  mesures  de  dfeinfection.  Ces  Operations  se  fönt  trte  con- 
sciencieusement  et  tr6s  exactement;  on  peut  juger  de  l'activite  deployöe 
par  le  tableau  suivant: 

1884  1885         1886 

DEsinfections  sulfiireuses 538        317        353 

„  ph6niqu6es 538        262        269 

Ebullition  des  linges 744        405        389 

Badigeonnage  des  chambres 744        131        115 

Cabinets  d'aisance  et  Egouts  dösinfectes  ••    744        424        378 
Literies  dötruites  par  le  fen  et  remplacEes 

par  le  service  de  bienfaisance     .    .    .    228        162        171 
Ajoutons  qne  la  municipalitö  dispose  d'une  maison  on  eile  löge  les 
indigents  pendant  qn'on  dEsinfecte  leurs  habitations. 

En  France  il  existe  des  6tuves  k  dösinfection  dans  les  höpitaux  de 
Paris  et  de  quelques  grandes  villes;  leur  nombre  va  aller  en  augmentant 
rapidement,  car  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  au  Ministöre  de 
TintErieur  vient  d'adresser  un  questionnaire  k  tous  les  höpitaux  de  France 
pour  s'enquErir  de  leurs  besoins,  notamment  en  mattere  de  d&infectioiK 
Si  Ton  obtient  de  mettre  ces  Etuves  k  la  disposition  du  public,  on  aura 
gEhEralisö  d'un  coup  et  dans  une  large  mesure  la  pratique  de  la  dösinfection 
er  France.  Jusqu'ici  la  municipalite  de  Reims  seule  a  mis  une  Etuve  k  la 
disposition  de  ses  administrös.  Dans  les  quelques  villes  oü  il  existe  un 
bureau  d'hygtene,  la  d6sinfection  est  Tobjet  de  tonte  sa  sollicitude.  Le 
bureau  d'hygtene  du  Hävre  distribue  gratuitement  des  instructions  tr6s 
nettes  indiquant  les  m&hodes  de  dßsinfection  les  plus  simples  et  les  moins 
coüteuses  et  les  plus  efficaces.  A  Nancy,  dös  qu'une  maladie  contagieuse 
6clate  dans  une  6cole,  celle-ci  est  ferm6e  et  la  däsinfection  est  ordonn6e. 
A  Reims  on  a  insta.116  depuis  deux  ans,  k  l'Hötel-Dieu,  une  etuve 
k  d&infection  qui  se  trouve  dans  un  bätiment  avec  une  enträe  speciale 
du  dehors  et  qui  est  mise  k  la  disposition  de  la  population,  gratuitement 
pour  les  indigents,  contre  remboursement  suivant  un  tarif  fixe  pour  le» 
autres.  La  d6sinfection  nöcessite  deux  heures;  on  ne  räpond  pas  des 
dtit&iorations.  Voici  un  aperen  des  tarife:  Däsinfection  d'une  literie 
complfete:  5  franos;  rideaux,  tentures  et  tapis  d'une  chambre:  5  francs; 
cbaque  pifece  de  vetement:  0*25  francs.  Les  demandes  sont  adressees  au 
bureau  d'hygiöne;  Fadministration  fait  prendre  les  objets  k  domicile  et 
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les  y  rapporte;  eile  fait  aussi,  contre  remboursement,  des  dösinfections 
k  domicile,  consistant  en  pulv&isations  phäniquäes,  fumigations  sulfureuses, 
dfeinfection  des  fosses  d'aisance  par  le  sulfate  ou  le  chlorure  de  zinc. 
Pour  les  pulvärisations,  il  est  per$u  1*50  francs;  pour  les  fumigations 
sulfereases  2  francs  pour  un  piöce  cubant  30  untres  et  3  francs  pour  celles 
qui  aont  plus  spacieuses.  L'ätuve  a  6t6  demandöe  34  fois  en  1885;  les 
pulv&isations  pheniqu6es  182  fois;  les  fumigations  sulfureuses  28  fois 
seulement. 

A  Paris,  lors  de  l'6pid&nie  chol&ique  en  1884,  la  prtfecture  de 

police  a  organisö  nn  Service  de  d&infection  qui  a  rendu  de  grands  Services. 

Des  escouades,  de  7  hommes  chacune,  6taient  prßtes  k  partir  de  7  heures 

du  matin  k  7  heures  du  soir  (on  ötait  en  novembre),  munies  de  tout  le 

mat^riel  näcessaire.  Ces  däsinfecteurs  pris  parmi  des  gens  sörieux  avaient 

laus  assiste  k  une  premiftre  Operation  au  moins;  les  Operations  ätaient 

sarreSläes  par  les  mädecins  d&äguäs  et  les  commissaires  de  police.  Ces 

escouades  ont  d6sinfect6  798  logements;  mais  d'autres  dösinfections  ont 

ete  faites  directement  par  les  soins  des  municipalitös,  des  commissaires 

de  police  et  des  familles  elles-memes.  En  temps  de  non-chotöra,   voici 

comment  on  procMe:  lorsque  la  pr6fecture  de  police  est  prSvenue  d'un 

cas  de  maladie  contagieuse  (fifevre  typhoide,  dipht6rie,  variole,  rougeole, 

searlatine),  die  pr6vient  le  commissaire  de  police  du  quartier  qui  envoie 

au  domicile  d&rign6  un  inspecteur  lequel  remet  k  la  famille  ou  au  maitre 

<Fbotel  ou  aux  voisins,  un  exemplaire  de  Pinstruetion  du  Conseil  d'hygifcne 

de  la  Seine  sur  les  mesures  de  d&infection  k  prendre;  il  ajoute  que  le 

commissaire  tient  les  d&infectants  k  la  disposition  des  familles  qui  seraient 

dans  Fimpossibilit6  de  s'en  procurer.  Malheureusement  la  präfecture  n'est 

inforraöe  que  des  cas  de  maladies  contagieuses  terminäs  par  d£c6s  ou 

«itrant  dans  les  höpitaux,  de  sorte  que  Fimmense  majoritä  des  cas  öchappe 

k  sa  connaissance;  de  plus  ses  oflres  sont  presque  toujours  d6clin6es  et 

les  logements  restent  sans  6tre  d&infectfe.  Quant  aux  vßtements,  objets 

de  literie,  etc.,  l'indifference  du  public  est  la  m£me,   mais  il  convient 

d'ajouter  qu'ü  n'avait  jusqu'ä  präsent  aucune  6tuve  publique  k  sa  disposition; 

edles  de  l'assistance  publique  ne  servant  qu'aux  höpitaux.  Cette  lacune, 

qui  est  une  des  grandes  causes  de  la  persistance  des  maladies  zymotiques 

k  Paris,  est  vivement  ressentie  depuis  longtemps  de  ja;   il  y  a  sept 

ans  (11  jmn  1880),  le  Conseil  d'hygifene  de  la  Seine  demandait  par  la 

voix  de  ses  rapporteurs,  MM.  Pasteur  et  L.  Colin,  la  cr£ation  sur  deux 

points  opposls  de  la  capitale  d'&uves  k  d&infoction  chaufffces  par  la 

vspeur  d'eau  et  munies  de  rögulateurs  limitant  la  temp&ature  intärieure 

i  +  100°;  les  devis  de  la  construetion,  du  matäriel  et  de  Toutillage, 

tinsi  que  la  choix  des  terrains  disponibles  dans  chaque  arrondissement 

Klient  joints  4  ce  rapport.  Mais  bien  que  la  question  soit  plusieurs  fois 

rerenue  k  l'ordre  du  jour  du  Conseil  munieipial,  tout  reste  encore  k  faire; 
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eile  semble  pourtant  devoir  entrer  dans  une  phase  nouvelle  et  aboutir 
k  une  Solution  gräce  k  la  vigilance  de  la  SociEtö  de  mödecine  publique 
qui  ne  perd  pas  cet  objet  de  vue,  et  k  un  remarquable  rapport  <jul 
vient  d'6tre  prEsenW  au  Conseil  municipal  par  un  de  ses  membres,  le 
Dr.  Chautemps.  Le  rapporteur  demande  la  cräation  de  deux  stations 
municipales  de  dEsinfection:  l'une  au  sud,  l'autre  au  nord  de  PftnÜ*  sat 
des  terrains  situEs  k  proximitö  et  en  dedans  des  fortifications.  Le  plan 
des  stations  est  annexö  au  rapport  et  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
de  la  Station  municipale  de  d&infection  de  Berlin;  le  quartier  d'arrivöe 
des  objets  k  dösinfecter  sera  distinct  de  celui  des  objets  öpurfe;  une 
pifece  sera  r6serv6e  pour  brfiler  les  objets  qui  ne  vüent  pas  la  peine 
d'etre  d6sinfe>ct6s;  il  y  aiira  une  buanderie,  deux  rEfectoires  distincts  pour 
les  deux  groupes  du  personnel,  des  Ecuries  pour  6  chevaux,  des  remises 
pour  6  voitures,  «les  logements  pour  quelques  employEs.  Le  personnel  se 
composera,  au  dEbut,  de: 

1  gardien-chef ; 

2  dEsinfeeteurs; 

1  Chauffeur  qui  retirera  en  mEme  temps  de  PEtuve  et  eminagasinera 
les  objets  dEsinfectEs; 

1  garde-magasin  chargE  de  recevoir  et  de  mettre  k  TEtuve  les  objets 
contaminEs; 

2  cochers  dont  un  cherchera,  Tautre  ramenera  les  objets; 

1  employE  pour  accompagner  le  dernier  cocher  et  faire  la  livraison 
des  objets; 

1  femme  de  Service  (autant  que  possible  la  femtoe  d'un  employE  ne 
manipulant  pas  les  objets  infectEs).  Ij  - w  f  -  -  •  ••"' y 

Des  soins  de  propretE  minutieux  seront  imposEs  aux  employEs  )>rEpo&Es 
au  maniement  des  objets  contaminEs. 

On  compte  imposer  une  redevance  aux  famüles  non  indigentes  pour 
couvrir  les  dEpenses  courantes  qui  sont  EvaluEes  k  30.000  francs  par  an 
et  par  Station.  L'installation  des  deux  Etablissements  coütera  300.000  francs; 
dans  ce  chiflre  ne  sont  compris  ni  le  terrain,  ni  le  matEriel  roulant. 

Chaque  Operation  devant  durer  15  minutes  et  le  nombre  4es^  Etuves 
ä  vapeur  humide  sous  pression  Etant  de  3,  ou  pourra  chaque  jourjdEs- 
infecter  un  volume  considErable  d'objets.  On  prEvoit  dös  maintenant  le 
moment  oft  la  population  prendra  Thabitude  de  recourir  k  la  dEsinfection, 
surtout  pour  les  logements  .et  les  effets  des  phtisiques;  il  n'y  aura  alors 
qu'ä  augmentef  le  nombre  des  dEsinfeeteurs,  des  employEs  ainsi  que  des 
chevaux  et  vöitüres. 

H  vient  d'etre  installE  une  Etuve  k  vapeur  sous  pression  an  Mont 
de  PiEtE  k  Paris.  r 

L'industrie  privEe  commence  peu  k  peu  k  crEer  des  Etablissements 
de  dEsinfection:  le  mieux  installE  que  nous  connaissions  existe  k  Boulogne 
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snr  Seine  et  appartient  4  M.  Schmalzer  qui  a  Joint  cette  industrie 
4  ses  ateliers  de  teinttirerie  et  de  dägraissage.  L'Stablissement  possödant 
une  chaudtere  4  vapeur  dont  la  pression  est  habituellement  de  4  kilo- 
grammes,  ü  a  suffi  d'Etablir  une  6tuve  4  vapenr  sous  pression  du  Systeme 
Geneste  et  Herscher.  Les  opörations  sont  trfes  bien  conduites.  Une 
voiture  speciale  prend  4  domicile  tous  les  objets  contaminfe  qui,  aprfes 
deainfection,  sont  rapportes  par  une  autre  voiture.  Le  tarif  est  de  4  francs 
poor  un  sommier,  3  francs  pour  un  matelas,  2  francs  pour  un  edredon, 
1  franc  pour  une  couverture,  un  oreiller  ou  un  traversin;  les  vßtements 
sont  taxes  suivant  leurs  dimensions  et  la  nature  des  Stoffes.  Cette  acyonction 
de  la  dfeinfection  4  un  atelier  de  degraissage  favorisera  peut-6tre  la 
vulgarisätion  de  la  pratique  de  la  d&rinfection;  en  effet  les  objets,  4  leur 
sortie  de  l'6tuve,  sont  remis  en  parfait  6tat  de  fraicheur,  les  matelas 
peuvent  etre  card£s,  les  toiles  nettoyäes  et  cylindräes;  bref,  tont  6tant 
ainsi  remis  4  neuf,  le  public  craindra  moins  de  confier  aux  däsinfecteurs 
des  objets  un  peu  d&icats. 

En  principe,  il  faut  Stre  partisan  des  6tuves  4  dfeinfection  publiques 

et  mraücipales;  mais  4  c6t6  de  ceUes-ci  des  ttuves  privSes  trouveront 

fecilement  leur  emploi,  notamment  dans  les  trfes  grandes  villes  oü  elles 

seront  d'un  secours  inappr&siable  en  temps  d'öpidemie;  4  ce  meme  point 

de  vue  on  apprendra  avec  plaisir  que  Tindustrie  lainifere  commence  4  se 

servir  d^tuves  pour  le  traitement  des  laines  venant  de  l'ätranger,  pour 

la  destruction  des  insectes  dans  les  tissus  de  laine,  et  pour  T6puration 

de  la  literie;  toutes  ces  6tuves  pourront  servir  de  renfort  dans  les  p&iodes 

d'gpidänie.  Aussi  d&irons-nous  voir  encourager  les  ötuves  4  dösinfection 

priv6es,  ce  qui  naturellement  ne  saurait  faire  aucun  doute  en  Tabsence 

<F6taves  publiques.  Pour  que  cette  industrie  soit  rönunöratrice,  il  faut 

que  les  objets  4  däsinfecter  arrivent  en  quantitä  süffisante  pour  alimenter 

l^tuve  pendant  plusieurs  heures  par  jour.  En  effet,  la  premifere  Operation 

eonsomme  beaucoup  de  vapeur  parce  que  l'ötuve  est  froide;  bref  eile  coüte 

plus  eher  4  Piüdustriel  que  le  prix  qu'il  peut  exlger  pour  la  d6sinfection; 

ane  fois  l'£tnve  en  train,  les  Operations  ultörieures  coütent  peu  eher  et  se 

soldent  avec  b£n£fice  pour  l'industriel.  C'est  aux  m&iecins  qu'il  appartient 

de  fidre  prospörer  cette  utile  industrie;  il  meurt  dans  la  classe  ais^e 

assex  de  personnes  de  dipht&ie,  de  scarlatine,  de  tuberculose,  et  ils 

suront  de  trop  nombreuses  occasions  d'engager  leurs  clients  4  faire  usage 

des  ätuves  priväes  payantes. 

H  demeure  bien  entendu  que  ces  Etablissements  privös  devront  6tre 
aoumis  au  contröle  et  4  la  surveillance  de  Tadministration  sanitaire. 

En  ce  qui  concerne  les  ötuves  publiques,  le  principe  de  la  gratuitö 
de  la  d&iäfection  pour  les  pauvres  est  universellement  admis;  pour  les 
dasses  ais&s,  il  est  exigö  partout  une  redevance,  en  g6n£ral  assez  faible; 
4  Bnzxeües,   les  ^tuves  sont  4  la  disposition  du  public  et  du  Service 
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d'hygiöne  moyennaut  une  redevance  ägale  au  prix  du  gaz  d'&lairage 
consommä. 

A  la  campagne,  sauf  en  temps  de  cholöra,  la  d&rinfection  n'est  pas 
d'une  pratique  courante,  si  tant  est  qu'elle  y  soit  employäe;  (Tailleurs, 
tont  y  fait  d&aut:  les  d&infecteurs,  las  appareils  transportables  et 
le  reste. 

L'administration  sanitaire  vient  de  doter  tous  les  lazarets  fran^ais 
d'ötuves  k  vapeur  sous  pression  (systfeme  Geneste  et  Herscher).  Nos 
navires  de  guerre  et  quelques  navires  de  commerce  sont  d6j&  munis  de 
ces  meines  etuves  qui  fonctionnent  pendant  la  traversöe  saus  embarras  et 
sans  grande  d6pense. 

Les  maladies  contre  lesquelles  on  däsinfecte,  ou,  pour 
parier  plus  exactement,  contre  lesquelles  on  regarde  la  d&infection  comme 
nöcessaire  et  efficace  sont  d'abord  les  maladies  exotiques :  chotera,  peste 
et  fifevre  jaune,  auxquelles  nous  pouvons  joindre  le  typhus  petechial;  puis, 
la  variole,  la  dipht&ie,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  tuberculose,  les 
septic&nies,  surtout  la  septicönie  puerperale,  la  morve,  la  rage,  la  fifevre 
typhoide.  Mais  cette  dernifere  ayant  une  origine  presque  toujours  ectogene, 
on  est  d'avis  qu'il  faut  surtout  chercher  ä  l'atteindre  dans  ses  sources 
habituelles,  latrines  mal  tenues,  sol  infecte,  etc.  En  ce  qui  concerne  la 
rougeole,  le  contage  est  tellement  peu  fixe,  il  adhfere  si  peu  et  surtout 
si  peu  longtemps  aux  vetements  que,  de  toutes  les  maladies  citees  ci- 
dessus,  c'est  contre  eile  qu'on  regarde  la  desinfection  comme  le  moins  efficace. 
Mais  la  maladie  contre  laquelle  on  cherche  de  plus  en  plus  a  diriger  les 
mesures  de  desinfection,  c'est  la  tuberculose..  M.  le  Professeur  Valjin, 
M.  le  Dr.  Olli  vi  er  et  moi-meme  avons  r£cemment  attir6  l'attention  sur 
la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  vetements,  la  literie,  les  habi- 
tations,  dans  les  höpitaux,  les  casernes,  lyc£es  et  seminaires,  dans  les 
hoteis  et  enfin  dans  les  demeures  particulieres,  et  sur  la  n6cessit£  d'une 
desinfection  radicale  de  tous  ces  objets.  Contre  aucune  autre  maladie  la 
d&infection  ne  sera  aussi  puissante  et  le  grand  avenir  de  celle-ci  sera 
de  döbarrasser  l'humanitö  du  fleau  le  plus  meurtrier  qui  la  dgcime. 

Agents  de  desinfection  les  plus  usitäs.  —  Ici  nous  trouvons 
bien  des  pratiques  surann6es,  mais  il  convient  d'ajouter  qu'elles  sont  con- 
damnees  et  qu'elles  disparaitront  dans  un  avenir  rapprochä.  Nous  ne  nous 
arreterons  qu'aux  pratiques  auxquelles  les  hygtenistes  attachent  une  valeur, 
meme  discutable,  et  surtout  ä  Celles  dans  la  voie  desquelles  on  entre 
resolument.  II  faut  bien  dire  que  des  trois  conditions  que  doit  remplir 
une  bonne  methode  de  desinfection:  1°  efficaciW;  2°  faciütö  d'emploi; 
3°  prix  peu  elev6,  on  s'est  jusqu'ici  principalement  attach£  ä  ces  deux 
dernieres;  ä  la  seconde  surtout;  on  croit  bien  ä  la  desinfection,  mais 
on  y  croit  mollement,  et  il  faut  qu'elle  se  fasse  sans  que  cela  cofite  et 
surtout  sans  que  cela  derange.   Mais  le  public  mieux  äclairö  sur  ses 
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väritables  int&ßts,  ne  tardera  pas  k  s'apercevoir  qu'il  ne  feut  pas  plus 
marchander  les  Services  des  dösinfecteurs  que  ceux  des  pompiers. 

La  propret6,  cette  m&hode  maitresse  de  dösinfection,  feit  des 
progrgs,  mais  pas  aussi  rapides  qu'on  pourrait  le  souhaiter;  dans  les 
campagnes,  eile  feit  trop  souvent  d&aut.  Cette  dösinfection  616mentaire 
est  pourtant  la  plus  importante  de  toutes;  il  feut  la  vulgariser  et  l'im- 
planter  par  tous  les  moyens,  faire  comprendre  k  tous  que  „dans  une 
Tille,  la  salubritä  publique  est  en  raison  directe  du  nombre 
de  balais  qu'on  y  useu  (Fodor).  II  convient,  k  ce  propos,  d'ajouter  que 
les  balais,  tetes-de-loup,  brosses,  etc.,  ont  un  peu  perdu  de  leur  reputation, 
ne  8ont  plus  consideres  comme  des  instruments  suffisants  de  propretä  et 
que  dans  les  hdpitaux,  on  les  remplace  peu  k  peu  par  des  linges  humides 
avec  lesquels  on  essuie  les  planchers,  les  parois  et  les  meubles;  on 
enleve  ainsi  räellement  la  plus  grande  partie  de  la  pousstere  au  lieu 
d'en  faire  flotter  dans  l'air  une  bonne  ^oitte  qui  ira  se  döposer  sur  les 
rideaux,  les  lits  et  les  murs. 

Dösinfectants  gazeux.  —  Le  plus  en  faveur  est  toujours  de 

beaocoup  l'acide  sulfureux,  peu  coüteux,  et  dit-on,  d'un  emploi  £acile;  les 

decoovertes  de  laboratoire  lui   ont  simplement  enlevö  la  confiance  en 

qnelque  sorte  illimitöe  qu'on  avait  jadis  en  lui,  mais  ne  Tont  pas  ponr 

cda  banni  de  la  pratique.  Une  seule  voix  de  protostation  s'est  61ev6e 

a  l'Acadämie  de  m&tecine  de  Paris  en  1884;  lorsque  M.  Dujardin- 

BeaujMiz  a  lu  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Pasteur  et  Roux,  un 

rspport  conctaa&t  ä  l'efficacite  de  l'acide  sulfureux  comme  däsinfectant 

pour  les  locaux;  le  Comitö  consultatif  d'hygtene  de  France  et  le  Conseil 

df^ygi6ne  de  la  Seine  Tont,  cette  mäne  annäe,  inscrit  parmi  les  mesures 

&  employer  contre  l'6pid6mie  cholörique;  la  pröfecture  de  police  de  Paris 

conturae  ä  s'en  servir;  il  en  est  de  mßme  &  Reims,  au  Hävre,  enltalie, 

ä  Bruxelles  et  ailleurs.  Dans  l'arm6e  de  terre  et  de  mer  les  fumigations 

sulfureuses  sont  toujours  räglementaires.  On  a  lieu  d'ßtre  6tonn6  de  cet 

emploi  journalier  d'un  agent  dösinfeetant  dont  l'insuffisance  a  6t6  si 

hautement  proclamte,  en  France  comme  ailleurs.  En  r&ditö  la  divergence 

existe  entre  bactöriologistes  et  Spidömiologistes;  tandis  que  les  premiers 

alteguent  que  leurs  expäriences  sur.  des  bactöies  sont  applicables  aux 

germe  de  maladies  6pid6miques,  et  doivent  faire  rejeter  l'acide  sulfureux, 

ke  seconds  affirment  que  cette  dSduction  n'est  pas  justifiäe  et  que  cet 

agent  a  souvent  arret6  des  gpidämies  commen$antes;  ils  reconnaissent 

que  la  preuve  rigoureuse  est  difficile  k  foumir,  mais  ils  ajoutent  qu'il 

est  tout  aussi  difficile  de  prouver  le  contraire,  et  que  dans  le  doute,  on 

n'a  pas  le  droit  de  s'abstenir  faute  de  mieux.  Nous  ne  voudrions  pas 

rouvrir  au  Congrös  de  Vienne  cette  discussion  qui  semblait  close,  mais 

ü  serait  nganmoins  interessant  de  connaitre  sur  ce  point  le  sentiment 

dominant  dans  les  divers  pays.  II  nous  semble  qu'en  France  l'opinion 
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qui  tend  4  se  faire  jour  est  que  l'acide  snlfureux  doit  6tre  classö  trös  bas 
dans  la  liste  des  d&infectants,  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  lorsque  ceux 
qui  sont  class£s  avant  lui  auront  6t6  reconnus  inapplicables,  mais  que 
faute  de  mieux  il  faudra  toujours  s'en  servir  plutöt  que  de  ne  rien  faire 
du  tont. 

Les  famigations  chloröes  n'ont  pas  trouvö  grande  feveur  dans  nos 
pays,  le  chlore  6tant  considärß  corame  dangereux  k  manier.  Le  brome 
a  6t6  rejetö  pour  la  mßme  raison  et  pour  son  prix  61ev&  Les  fumigations 
nitreuses  (avec  le  sulfate  de  nitrosyle)  sont,  avec  les  sulfureuses,  les  seules 
employöes. 

DSsinfectants  liquides.  —  Les  Solutions  employ&s  sont  ex- 
tr&nement  nombreuses;  les  plus  usitees  sont: 

le  sulfate  de  fer  en  Solution  dans  l'eau  k  y10; 

le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  le  chlorure  de  zinc,  Tacide 
sulfiirique,  Tacide  chlorhydrique,  en  Solution  dans  Peau  k  720; 

la  Solution  ph6niqu6e  k  V20  et  VsoJ 

le  bichlorure  de  niercure  de  Viooo  jüsqu'i  Vio-ooo* 

D6sinfection  par  la  chaleur.  —  L'apparition  des  ötuves  k  vapeur 
sous  pression  est  de  beaucoup  le  fait  le  plus  saillant  qui  se  soit  produit 
dans  1'histoire  de  la  dösinfection  dans  ces  deux  dernieres  annSes.  LNax- 
Position  d'hygtene  urbaine  k  Paris  en  1886  a,  entre  autres  Services  rendüs 
k  l'hygiöne,  appris  au  public  et  aux  administrations  Pmsuffisance  des 
£tuves  k  air  chaud,  meme  mölangö  de  vapeur;  deouis  lors  le  mouvement 
en  faveur  des  ätuves  k  vapeur  sous  pression  n'a  fait  que  s'accentuer 
davantage,  et  le  nombre  de  ces  appareils  va  en  se  multipliant  rapidement. 
Les  deux  principaux  systfemes  employäs  sont  celui  de  M.  H.  Leblanc 
et  celui  de  MM.  Geneste  et  Herscher;  leur  principe  etaut  le  uieme, 
nous  ne  döcrirons  que  le  dernier,  parce  qu'il  est  de  beauo:ip  le  plus  räpandu 
et  qu'il  a  6t6  l'objet  des  exp6riences  scientifiques  les  plus  nombreuses. 

L'appareil  Geneste  et  Herscher  se  compose  d'un  g&i6rateur  de 
vapeur  et  d'une  chambre  de  d&infection.  CeUe-ci  est  un  grand  cylindre 
m6tallique  horizontal,  entourö  d'une  enveloppe  isolante  et  pourvu  d'une 
porte  d'entröe  et  d'one  porte  de  sortie;  ces  portes  sont  mont&s  sur  simple 
pivot  et  se  meuvent  sur  un  galet  avec  une  grande  facilitö;  elles  se  formen  t 
au  moyen  de  boulons  k  bascule  d'une  manoeuvre  rapide  et  le  Joint  est 
fait  k  rainure  circulaire  avec  garniture  sonple  et  hermötique.  Les  objets 
k  d&dnfecter  se  placent  sur  un  chariot  mobile  k  galets:  en  avant  et 
en  arriöre  de  P6tuve  une  voie  ferrte  permet  d'amener  le  chariot  pour 
le  chargement  ou  le  dechargement  Ce  chariot  est  agencö  de  fsujon 
k  ce  que  les  matelas  puissent  €tre  placäs  verticalement,  s6par&  par  des 
traverses-guides  qui  sont  en  bois  pour  öviter  toute  Chance  de  taches; 
de  simples  claies  en  osier  posäes  sur  les  traverses-guides  forment  des 
compartiments  6tag6s  pour  recevoir  le  linge  et  les  vßtements.  Legöiö- 
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rateor  de  vapeur  est  reliö  k  T6tuve  par  dem  tuyaux  k  robinet;  le  premier 
pennet  d'amener  la  vapeur  dans  l'int&ietir  de  l'ötuve,  le  second  pennet 
de  la  condnire  dans  deux  batteries  chauffantes  compl6mentaires  dont  le 
rtle  est  important  et  qui  sont  formSes  chacune  d'une  rangöe  de  tubes  en 
fer  de  petit  diamötre.  La  batterie  sup&ieure  est  en  quelque  sorte  accotee 
au  plafond;  eile  est  doublöe  d'un  6cran  qui  garantit  les  objets  k  6purer 
contre  les  gouttes  d'eau  de  condensation  qni  pourraient  tomber  du  haut. 
La  batterie  införieure  garnit  le  vide  laiss6  en  contrebas  du  chariot.  Un 
toyau  de  dögagement,  muni  d'un  robinet,  fait  commuuiquer  le  bas  de 
Mnve  avec  Fextärieur.  Chacune  des  deux  amenöes  de  vapeur  est  munie  d'un 
manomötre;  celui  qui  est  destinö  k  donner  la  pression  dans  l'int&ieur 
de  l'etuve  est  graduö  par  dürifemes  de  kilogrammes;  une  flöche  rouge 
placke  k  7/io  de  kilogramme  indique  que  cette  pression  de  doit  jamais 
etre  d6pass£e;  une  soupape  de  süretö  est  rägläe  de  &$on  k  ne  pas  per- 
mettre  une  pression  sup&ieure;  l'autre  manomfetre,  celui  qui  communique 
avec  les  batteries  de  chaufie,  marque,  comme  pression  maximum  k  atteindre, 
2V2  kilogrammes. 

Le  fonctionnement  de  l'appareü  est  le  suivant:  on  chauffe  d'abord 
les  batteries  k  133°  pour  chauffer  FintÄrieur  de  F6tuve;  Ton  introduit  le 
ehariot  charg6  et  Ton  ferme.  On  dögage  de  la  vapeur  dans  l'int&ieur  de 
Mmre  et  on  ouvre  le  robinet  du  tuyau  de  dägagement;  l'air,  6tant  plus 
froid  et  plus  dense  que  la  vapeur,  se  räunit  k  la  partie  införieure  d'oü  il 
est  6vacu6  par  le  tuyau;  le  jet  sort  d'abord  incolore  et  avec  force; 
lorsqu'il  forme  brouülard  on  est  averti  que  Tair  est  6vacu6  en  grande 
partie;  k  ce  moment  on  referme  le  robinet  et  l'admission  de  la  vapeur 
eontinue  jusqu'i  une  pression  correspondant  k  106°  ou  1080,  Apr6s  5  mi- 
mrtes,  on  rouvre  brusquement  le  tuyau  de  dögagement  pour  opörer  une 
d&omposition  brusque,  destinöe  k  faire  öclater  les  v&dcules  d'air  qui 
sont  restäes  emprisonnöes  dans  les  mailles  des  tissus;  la  vapeur  prend 
letur  place  et  est  d6s  lors  en  contact  intime  avec  les  moindres  fllaments. 
Cela  fait,  on  ram^ne  la  pression  k  une  hauteur  äquivalente  k  106°  et  on 
la  maintient  k  ce  niveau  durant  10  minutes.  Puis,  on  laisse  tahapper  la 
vapeur  et  on  ouvre  les  deux  portes  pour  laisser  p6n6trer  Pair  ext&rieur 
qui  lache  et  sfeche  les  objets.  Ceux-ci  sortent  de  l'ötuve  moites,  ftunants, 
mais  non  mouiltes,  et  n'ayant  subi  qu'une  augmentation  de  poids  insigni- 
fiante  (par  ex.  500  grammes  pour  un  matelas). 

L'aspect  et  la  coloration  du  coton,  du  lin,  de  la  soie  ne  change  pas; 
la  laine  blanche  seule,  jaunit  un  peu.  La  rösistance  des  tissus  n'est 
noDement  diminuöe,  k  la  condition  de  laisser,  au  sortir  de  l'ötuve,  la 
laine  reprendre  son  degr6  hygromStrique  normal  et  son  61asticit6  par  le 
retour  du  suint  k  l'ötat  solide.  Des  expfriences  r6p6t6es,  faites  au  dynamo- 
m&re  avec  des  bandes  de  tissu,  ont  d6montr6  cette  conservation  de  la  solidiW 
des  Stoffes;  ces  bandes  6tuv6es  ont  gardö  la  mfime  rösistance  que  les 
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bandes  non  6tuv6es.  Aussi  les  ötuves  sont-elles  sur  le  point  de 
recevoir  une  application  industrielle  pour  tuer  les  larves  et  les  oeufs 
qui  se  döveloppent  dans  les  Stoffes  de  laine.  MM.  Vinay  et  Arloing 
(Lyon  m6dical,  Janvier  1887)  ont  constate  que  des  draps  d'aleze  ayant 
pass6  8  fois  k  l'6tuve  k  112°  et  lessivös  ensuite,  avaient  16g6rement 
jauni,  mais  qu'ils  avaient  conservö  la  meme  soliditö  que  des  alözes  sein- 
blables  lessivees  8  fois  sans  ätuvage.  Les  taches  de  sang,  de  graisse  et 
de  vin  se  flxent  par  le  passage  k  T6tuve;  cela  tient,  pour  le  sang,  k  ce 
que  Talbumine  est  coaguläe  par  la  tempärature  61ev6e,  et  forme  des  pr6- 
cipites  aussi  insolubles  que  ceux  que  fönt  le  perchlorure  de  fer  et  le 
nitrate  d'argent.  Pour  öviter  cet  inconvönient,  il  faut,  ou  faire  un  essangeage 
pr&tlable,  ou  mouiller,  avant  introduction  dans  Fötuve,  les  endroits  taches, 
avec  une  Solution  alcaline.  jMM.  Vinay  et  Arloing  proposent  de  laver 
les  taches  avec  le  chlorozone  ou  hypochlorite  de  sodium  peroxydö;  c'est 
un  liquide  clair,  limpide.  et  un  oxydant  trfes  energique;  il  possfede  une 
grande  affinitö  pour  Fhydrog&ie,  la  Solution  k  yM  est  rapidement  destructive, 
et  aprfes  4  lavages  eile  met  les  objets  hors  d'usage,  mais  avec  celle  k  Vso 
les  tissus  ne  perdent  rien  de  leur  soliditö  et  les  taches  sont  enlevöes. 
Ajoutons  que  Fecriture  m&ne  fraiche,  sur  papier,  non-seulement  n'est  pas 
effacee  par  le  passage  k  F6tuve,  mais  ne  präsente  meme  pas  la  plus  16g6re 
bavure.  Si  Ton  prend  soin  chaque  fois  de  b}en  chauffer  les  batteries,  avant 
d'introduire  les  objets,  il  n'y  aura  jamais  d'eau  de  condensation  et  les  taches 
de  rouille  ne  seront  pas  k  craindre. 

Les  exp&iences  de  M.  le  Professeur  Grancher,  confirmöes  plus 
tard  par  Celles  de  MM.  Vinay  et  Arloing,  ont  d6montr6  que  la  chaleur 
humide  p&ietre  egalement  dans  tous  les  points  des  objets  les  plus  6pais 
et  que  les  micro-organismes,  sous  la  forme  de  bacilles  ou  de  spores,  sont 
infailliblement  tuös,  lorsque  la  tempörature  est  maintenue  dans  Fint&ieur 
de  Fetuve  pendant  15  minutes  au  degi-6  que  Fexpörience  a  d&nontrö  6tre 
la  limite  extreme  de  resistance  k  la  chaleur  humide  pour  chaeun  d'eux; 
ainsi  k  115°  tous  sont  tu6s  y  compris  le  bacillus  subtilis;  k  105°  les 
spores  charbonneuses  sont  dötruites,  mais  le  tyrothrix  scaber  de  Duclaux 
et  le  bacillus  subtilis  r6sistent.  En  somme,  les  auteurs  pröcitös  concluent 
que  F6tuve  k  vapeur  humide  sous  pression  de  MM.  Geneste  et  Herscher 
est  un  instrument  de  d&infection  excellent,  puisqu'il  suffit  d'&ever  dans 
cette  6tuve  la  pression  k  106°  C,  ce  qui  est  facile,  pour  tuer  sürement, 
meme  au  sein  (Tun  matelas,  tous  les  microbes  pathognes  connus.  Le 
comitö  consultatif  d'hygi&ne  publique  de  France  a  conflrmö  cet  avis 
favorable.  Les  thermometres  k  maxima  plac6s  au  centre  des  objets  les 
plus  volumineux  indiquent  toujours  une  tempörature  qui  n'est  införieure 
que  de  1°  k  2°  C.  k  celle  qui  correspond  aux  indications  du  manomötre. 

Les  appareils  sont  de  trois  mod&les  diffärents: 
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1°  grand  modöle  pour  höpitaux,  lazarets,  monts-de-pi6t6,  etc.  Le 
ejlindre  mesure  interieurement  1*30  mötres  de  diamötre  sur  2*25  mötres 
de  loBguenr,  ce  qui  repr&ente  3  mötres  cubiques  d'espace  utile.  Prix  de 
revieat:  4200  francs;  chaudtere,  1500  francs;  tout  installä,  Tappareil  coüte 
6000  francs. 

2°  modele  special  pour  les  navires  de  TÄtat:  diam&re:  1*20  mötre 
snr  2*20  mötres  de  long;  soit  2488  mfetres  cubiques  d'espace  utile. 

3°  petit  modele.  Diamfetre:  1  mfetre  sur  2* 20  mfetres  de  long;  soit 
1728  mitre  cubique  d'espace  utile:  le  prix  de  revient  est  de  2900  francs, 

Le  grand  modfeie  brfile  100  kilogrammes  de  charbon  de  terre  en 
10  heures,  ce  qui  revient* &  250  francs  environ.  Si  la  chaudtere  sert  en 
meme  temps  ä  d'autres  usages,  cette  depense  est  encore  röduite. 

Sans  doute  la  forme  cylindrique  est  moins  favorable  que  la  cubique 
pour  le  placement  des  objets;  mais,  en  enlevant  le  chariot,  on  peut 
introdnire  des  objets  tr6s  volumineux,  tels  que  des  sommiers.  La  dur6e 
de  chaque  Operation  est  de  30  minutes,  tout  compris,  pour  les  objets  de 
petite  dimension;  de  40  minutes  pour  les  volumineux:  c'est-ä-dire  qu'on 
peut  dfainfecter  6  mfetres  cubes  des  premiers  et  4Va  mfetres  cubes  des 
seconds  &  l'heure;  avec  Tetuve  cubique  de  M.  Merke,  par  exemple,  on 
ne  peut  dfesinfecter  k  Fheure  que  4*50  mfetres  cubes  de  petits  objets  et 
2*25  mfetres  cubes  d'objets  volumineux. 

Gräce  aux  dimensions  restreintes  de  ces  appareils,  il  sera  facile  de 
constnrire  des  fetuves  locomobiles  qui  pourraient  trfes  bien  etre  tenues  en 
regerve,  au  chef-lieu  de  chaque  dfepartement,  par  exemple,  pour  §tre 
espediees  rapidement  dans  teile  commune  oü  l'explosion  d'une  Epidemie 
n&essiterait  leur  presence.  II  serait  peut-etre  possible  de  faire  servir 
ponr  ces  appareils  les  chaudiferes  des  locomobiles  qui  existent  aujour- 
dM  dans  beaucoup  de  campagnes,  ce  qui  diminuerait  les  frais  de  premigre 
nise,  d'entretien  et  de  transport. 

MM.  Geneste  et  Her  scher  exposent  en  ce  moment  au  Hävre, 
m  chaland  portant  une  6tuve  et  un  compartiment  pour  la  d6sinfection 
des  objets  en  cuir  au  moyen  de  pulv&isations  avec  une  Solution  de 
sublimä.  Ce  chaland,  trainö  par  un  remorqueur,  pourra  ßtre  amen6  bord 
*  bord  avec  les  navires  oü  la  dösinfection  des  vetements,  effets,  etc.,  sera 
jogfe  n^cessaire,  et  oü  eile  se  fera  avec  beaucoup  de  rapidite. 

Nous  ignorons  si  Ting6nieuse  6tuve  selhydrique  de  M.  le  Professeur 
Dobroslavine  de  Pötersbourg  a  trouvß  place  dans  la  pratique  de  notre 
pars  ou  des  pays  voisins.  Mais  on  a  pu  voir  ä  l'exposition  d'hygifene  de 
Paris  ime  petite  6tuve  comjue  d'aprfes  le  mßme  principe,  qui  pourrait  trouver 
eventuellement  son  application  dans  les  petites  localites;  eile  ressemble 
am  lessiveuses  qui  se  chauffent  par  un  foyer  inferieur  faisant  corps  avec 
la  chaudifere;  celle-ci  est  constitu6e,  par  un  röservoir  annulaire,  rempli 
iftme  Solution  de  sei  marin  qui  bout  &  107°:  un  couvercle  plonge  par  sa 
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p6riph6rie  dans  Feau  du  rSservoir  ce  qui  empeche  la  perte  de  la  vapeur; 
celle*ci  passe  par  le  compartiment  central  d'une  capacitö  de  300  litres 
environ,  oü  sont  placös  les  objets  k  d&infecter  et  s'ächappe  par  la  partie 
üiförieure.  Naturellement  la  temp£rature  de  la  vapeur  ne  peut  pas  ßtre 
supörieure  k  100°;  mais  on  est  sfir  qu'elle  se  rapproche  de  ce  degr6 
k  cause  de  la  tempärature  61ev6e  k  laquelle  bout  la  Solution  saline. 

Nous  allons  k  prösent  passer  en  revue  les  proc&tes  de  dösinfection 
habituellement  employßs  dans  les  divers  cas  (locaux,  navires,  vähicules, 
personnes,  tissus,  cadavres). 

Locaux.  La  m£thode  la  plus  employöe  est  la  sulfiiration  au  moyen 
de  la  combustion  du  soufre  k  raison  de  20  k  30  gr.  par  mfetre  cube  d'air. 
Le  sulflire  de  carbone  (30  k  60  gr.  par  ntetre  cube)  brüte  au  moyen  du 
brfileur  Chiandi  est  d'un  emploi  plus  commode  et  6carte  les  chances 
d'incendie;  mais  on  ne  s'en  sert  gufere  parce  que  l'appareil  cofite  assez  eher 
(40  fr.),  Le  prix  61ev6  du  siphon  d'anhydride  sulfureux  de  M.  Pictet 
Ua  £galement,  jusqu'ä  present,  £cartö  de  la  pratique;  de  sorte  que  la 
combustion  directe  du  soufre  est  k  peu  pr6s  la  seule  ntethode  usitöe, 
parce  qu'elle  est  peu  coüteuse,  et,  dit-on,  d'un  emploi  facile.  Malheureuse- 
ment  cet  emploi,  lorsqu'on  veut  faire  une  besogne  s^rieuse,  n'est  pas 
aussi  simple  qu'onlepense;  ü  est,  au  contraire,  extr&nement  laborieux, 
si  Ton  veut  arriver  k  dövelopper  dans  le  local  un  volume  de  SO2  6gal 
k  IX.  On  ne  peut  qu'ßtre  de  l'avis  de  M.  leDr.  Sternberg  de  Phila- 
delphie,  lorsqu'il  dit  que  la  plupart  des  soi-disant  däsinfections  k  l'acide 
sulfureux  sont  une  pure  farce  (Medical  News,  28  Mars  1885).  A  tont 
compter  le  lavage  des  surfaces  avec  une  Solution  d&sinfectante,  par 
exemple  du  sublinte  k  Viooo*  est  bien  moins  laborieux  et  bien  plus  effleace 
qu'une  fumigation  sulfureuse  bien  faite.  Ces  lavages  tendent  d'ailleurs 
k  se  g&teraliser  \k  oü  ils  sont  possibles. 

Le  chlore,  plus  önergique,  n'a  pas  trouvö  grand  emploi.  Les  tumiga- 
tions  nitreuses  sont  un  peu  plus  usitöes,  mais  trfes  peu. 

Dans  les  höpitaux,  oü  les  desinfections  sont  les  plus  fr6quentes,  on 
cherche  partout  k  obtenir  des  sunaces  simples,  impermeables,  faciles 
ä  laver.  Ainsi,  dans  tous  les  höpitaux  militaires  de  France  les  murs  des 
chambres  sont,  depuis  cinq  ans,  peints  k  Thuile;  cette  mesure,  qui  est 
räglementaire,  est  excellente  en  ce  qu'elle  rend  la  dösinfection  trös  facile, 

Latrines.  On  lave  les  cabinets  avec  un  des  liquides  d&infectants  que 
nous  avons  6nunter6s.  Mais  on  commence  k  comprendre  que  la  vraie  Solution 
du  probleme  n'est  pas  dans  l'emploi  de  tel  ou  tel  dösinfeetant,  mais  dans 
la  propretö  sfeche;  des  cabinets  mal  instaltes,  mal  a6r6s,  mal  6clair6s, 
oü  le  visiteur  aecroupi  projette  son  urine  en  avant  et  souille  de  ses 
matteres  le  pourtour  de  la  cuvette,  seront  toujours  infeetös,  en  d6pit  de 
de  tous  les  soins  et  de  tous  les  lavages;  tandis  que  des  cabinets  bien 
instaltes,  k  parois  impermeables,  oü  le  visiteur  sera  assis,  seront  faciles 
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i  entretenir  en  bon  6tat  sans  qu'il  soit  besoin  d'une  d&infection  speciale. 
Ici,  plus  que  partout  ailleurs,  on  peut  dire  que  le  proc6d6  de  d&infection 
le  meilleur  consiste  k  ne  pas  infecter. 

La  mfime  röflexion  s'applique  aux  fosses  d'aisance  qui,  trop  souvent 
permeables,  ^joutent  k  leur  infection  propre  celle  du  sol  et  des  puits 
environnants.  La  seconde,  plus  dangereuse  peut-6tre  que  la  premtere,  est 
inaccesible  k  toute  dösinfection;  et  contre  ce  mal  il  n'y  a  d'autre  remöde 
que  de  remplacer  les  fosses  fixes  par  des  fosses  mobiles,  et  mieux  encore 
de  projeter  directement  les  vidanges  dans  des  6gouts  bien  construits. 
En  attendant,  on  däsinfecte  les  fosses  en  y  projetant  un  liquide  des- 
infectant  quelconque,  le  plus  souvent  du  sulfate  de  fer  k  raison  de  9  kilo- 
grammes  par  mfetre  cube  de  matteres;  on  se  sert  fröquemment  aussi  d'huile 
lourde  de  houille,  produit  accessoire  et  peu  eher  de  la  fabrication  du 
gaz  d'&lairage.  L'action  d&infectante  de  ce  liquide  est  due  vraisem- 
Wablement  k  Facide  ph£nique  qu'il  contient;  eile  n'a  d'ailleurs  pas  6t6 
ftudtee  expörimentalement,  et  doit  en  tous  cas  6tre  bien  införieure 
a  celle  de  Facide  phänique;  il  en  faudrait  par  cons6quent  des  quantites 
enormes  pour  obtenir  une  dfeinfection  s&ieuse  dans  une  fosse  cubant 
plusieurs  mfctres.  On  a  plus  d'avantage  k  employer  le  sublimö  en  une 
Solution  de  1/500}  dont  25  litres  suffiraient  pour  un  mfetre  cube  de  matteres. 

Navires.  La  sulfiiration  est  toiyours  le  procedä  le  plus  en  vogue, 
uiais  eile  n'est  jamais  employöe  seule,  toujours  on  la  combine  avec  des 
lavages  avec  une  Solution  dösinfeetante.  Le  chlore  a  6te  essay6,  mais 
abandonnö  definitivement,  pour  les  navires  k  vapeur  surtout,  parce  qu'il 
dötöiore  les  machines.  On  a  aussi  eu  recours  k  la  projeetion  de  jets  de 
vapeur  contre  les  parois.  D'aprfes  M.  Eaoul  (Arch.  de  mödecine  navale, 
V  43),  le  meilleur  moyen  consisterait  k  se  servir  des  chaudteres  Belleville 
dont  sont  pourvues  la  plupart  des  chaloupes  k  vapeur;  ces  chaudteres 
seraient  plac6es  sur  un  chariot  et  munies  d'un  tube  en  caoutchouc  terminö 
par  une  lance,  destinee  k  pouvoir  techer  succesivement  toute  la  partie 
interne  de  la  coque  et  des  cloisons,  en  ayant  soin  de  bien  faire  p6n6trer 
la  vapeur  dans  tous  les  interstices,  reeoins  et  ßssures.  Pour  tous  les 
transports-höpitaux  M.  Raoul  pense  qu'on  pourrait  utiliser  le  tuyautage  de 
vapeur  des  treuils  dont  le  diantetre  est  de  0'08  m.,  en  6tablissant  sur  son 
parcours,  une  serie  de  raecords,  comme  il  en  est  ätabli  sur  les  tuyautages 
d'incendie;  il  serait  embarquö,  en  Supplement  k  l'annement,  4  tubes  en 
caoutchouc  avec  douilles  de  raecord  k  une  extr&nitö,  et  une  lance  k  Fautre; 
un  de  ces  tubes  serait  assez  long  pour  porter  la  vapeur  de  Favant  jusqu'ä 
rarriere  du  navire.  Cela  permettrait  une  dösinfection  plus  rapide  pen- 
dant  la  traversöe  et  re,ndrait  les  transports  disponibles  dfes  leur  arrivöe. 
En  8omme,  c'est  la  räalisation  de  Fidöe  de  Proust;  l'auteur  ne  dit  pas 
quelle  tempärature  a  la  vapeur  au  sortir  de  la  lance.  Pour  les  navires 
enbois,  il  conseille  le  flambage  de  la  coque.  M.  leDr.  Chaumery,  mödecin 
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sanitaire  4  Alexandrie,  a  Sgalement  pensö  4  dösinfecter  les  eaux  de  sentine 
des  navires  en  y  lan^ant  de  la  vapeur  ou  de  Feau  bouillante.  Des  expfriences 
rigoureuses  seraient  näcessaires  pour  faire  connnaitre  4  quelle  tempfratare 
peuvent  6tre  poriges  les  eaux  de  sentime  par  ce  procödö.  H  est  certain 
que  la  däperdition  de  chaleur  doit  ßtre  söieuse;  toutefois  si  Farrivöe  de 
la  vapeur  est  active,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'on  ne  puisse  arriver  4  des 
tempöratures  voisinea  de  100°.  Cependant  le  sublimö  au  milli&ne  semble 
d'une  application  plus  simple,  plus  pratique  et  moins  cofiteuse;  quant  au 
danger,  il  est  facile  4  4carter  en  songeant  que  ces  Operations  sont,  en 
somme,  exceptionnelles,  et  peuvent  se  faire  sous  la  surveillance  directe 
d'un  mSdecin,  d'un  pharmacien,  d'un  chimiste  ou  d'un  ofScier  du  boret 

Voitures.  La  d£sinfection  des  wagons  ayant  servi  au  transport 
des  blessös  militaires,  en  temps  de  guerre,  doit  se  faire  rgglementairement 
de  la  fa<jon  suivante: 

nettoyage  et  lavage  4  grande  eau;  puis,  si  les  circonstances  le  per- 
mettent,  en  emploiera  Tun  des  proced£s  ci-aprfes: 

ot)  Si  Ton  dispose  d'une  locomotive  avec  un  tuyau  d'ajutage  pour  la 
vapeur.  des  jets  de  vapeur  surchauflföe  ou  d'eau  bouillante  sont  dirägSs  sur 
les  parois  et  notamment  dans  les  coins:  ce  procMö  doit  ßtre  employ6 
de  prStffirence  4  tout  autre. 

ß)  On  peut  utiliser  dans  le  m£me  but  soit  le  chlorure  de  chaux 
4  7100  d'eau,  soit  l'acide  phönique  2  4  3  pour  100  d'eau;  toutes  les 
parties  du  wagon  doivent  etre  laväes  avec  ces  Solutions  au  moyen  de 
brosses  k  manches  ou  de  balais  ordinaires. 

On  voit  que  comme  pour  les  navires  on  songe  beaucoup  k  utiliser 
la  vapeur  pour  la  d&unfection  des  wagons.  Ceux-ci  sont  däsinfectes 
actuellement  k  la  gare  de  Tours  par  l'appareü  Redard,  qui  se  compose 
d'un  gänerateur  de  vapeur  et  d'un  Serpentin  dans  lequel  la  vapeur  est 
surchauffee  par  une  rampe  k  gaz  ou  un  feu  de  charbon  de  bois;  la  vapeur, 
conduite  par  un  tuyau  articute,  s'öchappe  avec  force  et  agit  par  sa  force 
de  projection  et  sa  tempörature  qui  est  encore  k  130°  4  1  döcimötre  en 
avant  de  la  lance;  malheureusement  cette  tempörature  altere  les  peintures 
ordinaires,  de  plus  le  tuyau  de  vapeur,  avec  ses  articulations,  n'est  pas 
d'un  maniement  trfes  facile. 

Nous  ignorons  si  Ton  a  employö  quelque  part  l'appareil  pr6conis6 
par  l'ing6nieur  Koch  de  Strasbourg,  qui  semble  trfes  rationnel  et  en  tou« 
cas  süffisant.  L'appareil  4  contre-vapeur  (Ricourt  Lechatellier)  qui  est 
indispensable  sur  toutes  les  locomotives  framjaises  se  prSterait  fort  bien 
a  cet  usage:  deux  robinets,  Fun  pour  la  vapeur,  Pautre  pour  Feau  bouil- 
lante, sont  mis  en  communication  avec  un  tuyau  commun;  un  distributeur 
pennet  d'envoyer  dans  ce  tuyau  le  m61ange  dans  le  rapport  voulu.  Eo 
tous  cas  on  doit  reconnaltre  4  ce  proc6d6  une  action  möcanique  trts 
puissante:  les  croütes  dess6ch6es  doivent  6tre  rapidement  ramollies  et 
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enlev&s.  U  suffirait  pour  arriver  &  une  d&infection  comptete  de  badigeonner 
ensnite  les  parois  avec  une  Solution  de  sublim6  ä  1  sur  2000  ou  3000, 
ce  qui  serait  peu  coüteux  et  inoffensif.  En  somme,  le  procödö  de  M.  Koch 
pect  ßtre  recommande ,  non-seulement  pour  les  vähicules,  mais  encore 
pour  les  locaux,  partout  oü  il  sera  possible  de  projeter  sans  inconv&iient 
sur  le  sol  de  grandes  quantit^s  d'eau. 

Les  voitures  ayant  servi  au  transport  des  contagieux,  ä  Paris,  sont 
d&infect&s  au  sulfate  de  nitrosyle;  l'op^ration  est  des  plus  simples:  on 
ferme  les  vasistas,  on  place  sur  le  fond  de  la  voiture  un  vase  en  gr&s  de  la 
capacitö  de  2  litres  renfennant  l/a  litre  d'eau.  On  y  verse  environ  20  gr.  de 
sulfate  de  nitrosyle  et  on  referme  la  porttere  qui  reste  close  jusqu'au  prochain 
d£part;  au  moment  de  se  mettre  en  route,  le  cocher  ouvre  tous  les  orifices  et 
Ta^ration  a  le  temps  de  se  faire  largement  durant  le  trajet.  Les  boiseries 
et  objets  en  fer  6tant  recouvertes  de  peinture  et  vernis  ne  subissent 
aucnne  altöration,  la  sangle  seule  du  brancard  se  d£t6riore  et  a  besoin 
d'etre  changöe  fröquemment.  Quand  une  voiture  rentre  de  course,  eile  est 
desinfectöe,  tandis  que  Tautre  sert  ä  un  nouveau  transport  et  ainsi  de 
suite;  malheureusement  il  n'en  existe  que  deux,  ce  qui  est  insufflsant 
tant  au  point  de  vue  du  Service  que  de  Fefficacitö  de  la  desinfection. 
Aussi  M.  le  Dr.  Chautemps  demande,  dans  son  rapport,  que  le  nombre 
des  voitures  soit  porte  k  24  et  qu'elles  soient  construites  d'apr^s  le  mßme 
type  que  Celles  de  Londres,  qui  sont  doubl6es  ä  l'int&ieur  d'une  etoffe 
solide  de  laine  vernie  qui  pennet  un  lavage  rapide  ä  Teau  et  au  savon 
pheniqu£.  H  est  certain  que  ce  mode  de  desinfection  ofirira  plus  de  söcu- 
rite  que  n'importe  quel  d&infectant  gazeux.  Les  voitures  dont  on  se  sert 
a  Brnxelles  ont  k  leur  partie  införieure  un  tiroir  dans  lequel  on  peut 
empörter,  pour  les  soumettre  ä  la  desinfection,  les  vetements  et  les  linges 
du  malade,  disposition  qui  est  excellente. 

Personne s.  La  desinfection  des  personnes  est  consid£r£e  comme 
etant  de  la  plus  haute  importance  dans  les  höpitaux  de  contagieux  et  dans 
les  matemites;  dans  ces  dernteres  notamment  on  a  reconnu  que  Tisolement 
le  plus  rigoureux  ne  faisait  pas  cesser  les  ravages  de  la  septic&nie  puer- 
perale, tant  que  le  personnel  des  m&lecins,  sages-femmes,  gardes,  ne 
s'astreignait  pas  ä  des  soins  minutieux  de  desinfection.  La  pratique  usuelle 
consiste  ä  se  laver  les  mains  avec  un  liquide  desinfectant,  tel  que  la 
liqueur  de  van  Swieten:  M.  le  Dr.  Pinard  se  sert  depuis  plusieurs 
annfes  dans  son  Service  d'accouchements  du  liquide  suivant 

Eau 1000       grammes 

Iodure  de  potassium         0*50        „ 

Biiodure  de  mercure        0*25        „ 
cpri  est  employö  en  lotions  par  tout  le  personnel,  en  injections,  lotions 
et  compresses  sur  les  parties  genitales  des  accouch£es,  et  il  est  arriv£ 
ä  rednire  ä  0  les  cas  de  transmission  de  fifevre  puerperale  dans  ses  salles. 
XVL  2 
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Quand  les  mains  ont  £te  souill6es  par  une  Operation  ou  une  autopsie, 
on  les  lave  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon,  on  les  brosse  avec  une  brosse 
düraent  dösinfectee  et  on  les  plonge  pendant  2  minutes  dans  de  l'eau 
ph6niqu6  k  5  %  ou  de  l'eau  chlorte  (parties  6gales  d'eau  chlorte  et  d'eau 
distillöe). 

En  dehors  de  l'höpital  la  desirifection  des  personnes  est  plus  difficile 
ä  obtenir,  nonpas  scientifiquement,  puisqu'il  sufflt  de  faire  laver  le 
corps  avec  de  l'eau  et  du  savon  (simple  ou  au  sublimä),  de  le  doucher 
ensuite  et  de  mettre  les  vetements  k  l'ötuve;  mais  pratiquement,  c'est 
eile  qui  dans  les  temps  d'6pidemie  a  donnö  lieu,  dans  tous  les  pays,  aux 
pratiques  les  plus  enfantines  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici.  Lorsqu'on 
a  action  sur  les  personnes,  sur  des  troupes,  par  exemple,  les  Operations 
se  passent  d'une  fatjon  trfes  sätisfaisante,  en  voici  un  exemple. 

Au  printemps  de  1886,  en  a  d6barqu6  k  l'ile  de  Port  Cros  3955 
hommes  rapatrtes  de  l'Indo-Chine,  alors  infect^e  du  cholöra.  Ces  hommes, 
en  arrivant  &  terre,  se  döshabillaient  par  s&ies  de  20,  se  frictionnaient 
avec  du  savon  noir,  passaient  k  la  douche,  s'essuyaient  et  recevaient  des 
effets  neufs.  Les  ceintures  de  flanelle,  r6unies  par  paquets  de  20,  6taient 
aussitöt  passäes  k  l'6tuve  et  restituöes  aux  hommes  dans  la  journ^e.  En 
une  seule  journöe,  on  a  pu  ablutionner  et  iabiller  950  hommes.  Les 
vßtements  et  les  autres  objets  non  en  cuir,  düment  6tiquet6s,  £taient 
d£sinfect6s  par  une  6tuve  Herscher;  les  chaussures,  hävre-sacs,  kepis, 
ceinturons,  valises,  etc.,  6taient  soumis  k  l'action  des  vapeurs  siüfureuses 
dans  une  salle  de  273  mc.  k  raison  de  30  gr.  de  soufre  par  mfetre  cube. 
En  outre,  on  incinöra  1000  pantalons,  600  vareuses,  400  capotes  et 
800  köpis  et  souliers,  tous  effets  arriv6s  k  leur  limite  d'usage;  on  en 
fit  de  meme  du  contenu  des  matelas,  des  Chiffons  et  d6bris  de  toute  sorter 
de  la  paille,  des  fournitures  auxiliaires.  L'6tuve  maniße  par  deux  sapeurs 
du  g&üe,  avec  huit  hommes  de  corvee  pour  manipuler  les  effets,  feisait 
20  Operations  par  jour,  de  5  heures  du  matin  k  6  heures  du  soir,  et 
brülait  12  kilogrammes  de  charbon  k  l'heure. 

Vetements.  —  Objets  de  literie.  Ceux  souillös  par  les  däjections 
des  malades  sont  plonges  soit  dans  de  l'eau  bouillante  durant  une  demi- 
heure,  soit  dans  une  des  Solutions  dfeinfectantes  que  nous  avons  indiquäes, 
et  parmi  lesquelles  le  sublim^  k  0*50  grammes  ou  1  pour  1000  prend 
de  jour  en  jour  une  place  plus  importante.  Quant  aux  autres,  on  les- 
traite  par  les  vapeurs  d'acide  sulfureux,  \k  oü  on  ne  peut  faire  mieux. 
Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  on  reconnait  universellement  maintenant 
que  la  vapeur  d'eau  sous  pression  est  le  proc6d6  le  plus  simple  et  le 
plus  sür;  et  la  cröation  des  nombreuses  ötuves  projetöes  a  surtout  pour 
but  la  dösinfection  des  vetements  et  objets  de  literie.  Quant  aux  objets 
non  susceptibles  de  passer  k  I'ätuve,  on  les  traite  par  des  pulvörisations. 
ä  l'acide  phenique  ou  au  sublim^. 
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Chiffons.  Une  autre  section  devant  s'occuper  de  cette  question, 
noos  n'avöns  pas  ä  nouä  y  arreter.  Disons  seulement  qu'on  ne  semble  pas 
encore  6tre  arriv6  k  une  Solution  pratique  sauvegardant  les  int6r6ts  de 
Tindustrie  et  de  l'hygtene.  Le  meilleur  proc6d6  est  celui  recommand6  par 
le  Local  Government. Board  anglais,  et  consistant  k  soumettre  les  balles 
ä  de  la  yapeur  a  haute  pression,  en  relächant  et  rttablissant  de  temps 
en  temps  la  pression  pour  faire  circuler  Fair.  Pour  les  Etablissements 
particuliers,  l'emploi  de  la  vapeur  en  circulation  ou  sous  pression  est 
farile  ä  realiser,  das  qu'en  a  im  gönerateur  de  yapeur  k  sa  disposition. 
M.  le  Dr.  Pouchet  en  a  cit6  un  exemple  k  la  Sociötö  de  mödecine 
publique  de  Paris  le  25  mars  1885.  MM.  Lecouteur  et  Garnier, 
indastriels  a  Paris,  emploient  chaque  mois  200  kilogrammes  de  Chiffons 
ponr  essuyer  les  machines;  ils  les  störilisent  en  les  empilant  dans  une 
chaudtere  en  fönte  munie  d'un  double-fond  percö  de  trous  et  portant  un 
robinet  de  vidange  k  la  partie  införieure  pour  l'6coulement  de  l'eau.  Le 
couverde  est  mastiquö,  boulonnä  sur  la  chaudtere  et  porte  un  robinet 
ponr  Tintroduction  de  la  vapeur.  On  lance  un  jet  k  3  atmosphferes  dans 
la  chaudtere  pleine  de  Chiffons:  la  vapeur  se  condense,  et  on  voitbientöt 
sortir,  lorsqu'on  ouvre  le  robinet,  un  jet  d'eau  sale  et  coloröe.  On  pro- 
longe  Farriv6e  de  la  vapeur  jusqu'ä  ce  que  l'eau  s'öcoule  claire,  c'est- 
ä-dire  environ  IV2  teure,  puis  on  laisse  refroidir  la  masse  qui  a  atteint  120°. 
On  laisse  ggoutter  et  sicher.  Ce  procede  trfes  simple  est  k  recommander 
ponr  les  grands  ateliers  de  serrurerie  et  de  constructions  m6caniques. 

Seiles,  vomissements.  On  les  regoit  dans  une  Solution  dösinfec- 
tante  quelconque,  le  plus  souvent  du  chlorure  de  zinc,  ou  du  sulfate  de 
cuivre;  le  sublimö  commence  aussi  k  etre  tr6s  employ6  dans  ces  cas;  il 
n'en  est  pas  de  meme  des  diverses  poudres  dfeinfectantes  de  composition 
connue  ou  inconnue,  qui  existent  dans  le  commerce  et  qui  n'ont  pas 
jusqu'ici  trouvß  grand  emploi,  pas  plus  pour  les  d&jections  que  pour  les 
latrines  et  autres  objets. 

Crachats.  Jusqu'ici  Ton  se  trouve  trfes  heureux  lorsqu'on  peut 
d&ider  les  malades  k  ne  pas  souiller  le  sol,  k  expectorer  dans  des 
crachoirs  plus  ou  moins  ingönieusement  congus,  que  Ton  vide  ensuite  aux 
cabinets;  et  il  faut  bien  dire  que  \k  oü  Ton  arrive  k  ce  rösultat,  on 
a  r&olu  la  partie  la  plus  importante  du  probleme.  Mais,  pour  peu  que 
Ion  soit  particulierement  soucieux  de  la  sante  publique,  on  ne  se  däcide 
pas,  sans  arriöre-pens£e,  a  jeter  ainsi  dans  la  circulation,  sans  les  d&ruire, 
des  myriades  de  bacilles  tuberculeux  avec  leurs  spores.  M.  le  Professeur 
Grancher  expörimente  en  ce  moment  un  appareil  destinö  k  st&iliser 
les  crachats.  Cet  appareil  se  compose  d'un  fourneau  en  töle  ou  en  zinc; 
le  foyer  est  formö  par  une  rampe  k  gaz  circulaire  au-dessus  de  laquelle 
est  dispose  un  seau  mobile,  muni  d'une  anse,  du  volume  de  12  litres 
environ;  les  crachoirs  sont  plongäs  dans  ce  seau  rempli  k  moitiö  d'une 
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Solution  de  carbonate  de  soude  k  1/lü:  au  bout  de  10  minutes  d'flmllition, 
la  st&ilisation  est  complfete,  ainsi  que  Tont  d&nontrö  des  inoculations 
entreprises  sur  des  animaux.  On  ne  saurait  trop  applaudir  k  ces  essais 
qui  ne  sont  paa  encore  terminös  k  l'heure  qu'il  est,  mais  qui,  nous 
Fespörons,  aboutiront  k  une  Solution  pratique. 

Cadavres.  On  trempe  les  linQßuls  dans  une  Solution  de  sulfate  de 
zinc  k  5  %  :  dans  la  btere,  on  met  un  lit  de  5  k  6  centim&res  d'un 
m&ange,  k  parties  6gales,  de  sciure  de  bois  et  de  poudre  de  sulfate 
de  zinc. 

La  däsinfection  ideale,  la  cr6mation,  n'a  pas  6t6  appliquäe  jusqu'ici, 
en  France,  ni  en  Belgique;  par  contre  eile  va  en  progressant  en  Italie 
oü  15  villes  sontmunies  aujourdrhui  d'appareils  cr&natoires;  de  plus  le 
gouvernement  italien  vient  de  faire  construire  au  lazaret  de  Varignano? 
k  la  Spezzia,  un  four  du  syst&ne  Gtazzi  qui  fonctionne  d'une  fa$on  tr6s- 
satisftrisante. 

Quelle  que  soit  Topinion  que  Ton  se  fasse  de  la  cr&nation,  il  semble 
que  rien  ne  s'opposerait  d6s  maintenant  k  ordonner  la  crÄmation  obli- 
gatoire,  sur  la  production  d'un  certiflcat  mödical,  des  cadavres  des  per- 
sonnes  mortes  de  cholöra,  de  variole,  de  scarlatine,  de  dipht&ie  ou  de 
tuberculose. 

Tous  les  modes  de  d6sinfection  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
demandent  une  certaine  habitude  de  la  part  de  ceux  qui  les  appliquent 
et  une  certaine  conftance  de  la  part  du  public.  Pour  arriver  k  ce  double 
but,  il  est  näcessaire  de  propager  dans  toutes  les  classes  de  la  sociötö 
des  notions  pröcises  sur  Tessence  et  l'utilite  de  la  dösinfection;  des  Con- 
ferences, des  brochures  distribuöes  gratuitement,  des  articles  de  journaux 
et  des  causeries  familiäres  dans  les  6coles  primaires  et  secondaires  par  les 
maitres  ou  des  hygi&üstes,  seraient  des  moyens  d'une  efficacite  reconnue. 
Nous  nous  präparerions  ainsi  des  aides  6clair6s,  et  le  public,  comprenant 
enfin  la  portße  tulölaire  des  mesures  de  dösinfection,  en  röclamerait  de 
lui-m&ne  et  en  seconderait  Texöcution. 


Nous  terminons  par  les  proposi- 
tions  suivantes  qui  nous  serviront  de 
resumö  et  de  conclusions: 


Pour  que  la  d&infection  produise 
tous  ses  fruits,  il  faut  qu'une  loi  g6- 
nßrale,  liant  tout  le  pays,  la  rende 
obligatoire  dans  les  cas  de  maladies 
contagieuses  graves  (parmi  lesquelles 


Wir  schliessen  mit  folgenden 
Vorschlägen,  welche  uns  als  Zu- 
sammenfassung und  Schlussfolgerung 
dienen  sollen: 

1. 

Damit  die  Desinfection  frucht- 
bringend werde,  muss  sie  durch  ein 
für  das  ganze  Land  verbindliches, 
allgemeines  Gesetz  für  alle  Fälle 
schwerer,  contagiöser  Krankheiten 
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devrait  figurer  la  tuberculose):  la 
meme  loi  devra  imposer  aux  mäde- 
cins  traitants  la  döclaration  obliga- 
toire  de  ces  maladies. 


La  d&infection  ne  m&ite  con- 
fiance  que  lorsqu'elle  est  faite  par 
un  personnel  dressä  spöcialement 
k  cet  effet,  et  surveilläe  par  des 
personnes  compätentes. 

3. 

Au  point  de  vue  fiscal,  le  sen- 
timent  dominant  semble  etre  la 
gratuitepour  les  indigents  seulement. 


II  faut  plutöt  encourager  que 
decourager  les  tentatives  de  dösin- 
fection  entreprises  par  l'industrie 
privöe,  tout  en  souhaitant  de  voir 
cr&r  partout  des  Etablissements 
pablics  de  d&rinfection. 


5. 

La  desinfection  des  vetements, 
meubles,  objets  de  literie  s'obtient 
aujourd'hui  d'une  manifere  süffisante 
avec  les  6tuves  k  vapeur. 


La  d&infection  des  locaux  n'est 
pas  facile  k  obtenir  d'une  fa?on  süre 
avec  les  moyens  dont  nous  dispo- 
sons;  nos  efforts  devront  tendre 
ä  faire  disparaitre  cette  lacune,  la 


(zu  welchen  die  Tuberculose  zu 
zählen  ist)  zur  Pflicht  gemacht 
werden;  dasselbe  Gesetz  muss  den 
behandelnden  Aerzten  die  Anzeige- 
pflicht für  diese  Krankheiten  vor- 
schreiben. 

2. 

Die  Desinfection  verdient  nur 
dann  Vertrauen,  wenn  sie  von  eigens 
für  diese  Aufgabe  geschulten  Ange- 
stellten ausgeführt  und  von  fach- 
kundigen Personen  überwacht  wird. 

3. 

Was  den  Kostenpunkt  anbelangt, 
so  scheint  die  vorherrschende  Mei- 
nung dahin  zu  gehen,  die  Desinfection 
nur  für  die  Armen  unentgeltlich  zu 
machen. 


Die  von  der  Privatindustrie  unter- 
nommenen Versuche  von  Desinfec- 
tionseinrichtungen  sind  viel  eher  zu 
fördern,  als  zu  hemmen,  wenn  man 
auch  wünschen  muss,  dass  überall 
öffentliche  Desinfections  -  Anstalten 
errichtet  werden. 

5. 

Die  Desinfection  der  Kleider, 
Möbel,  Wäsche  ist  heute  durch 
Dampfdesinfectionsöfen  in  entspre- 
chender Weise  erreichbar. 


Die  Desinfection  der  Räumlich- 
keiten ist  mit  den  Mitteln,  über  die 
wir  verfügen,  nicht  leicht  in  sicherer 
Weise  ausführbar;  unsere  Anstren- 
gungen müssen   dahingehen,    diese 
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plus  s&ieuse  qui  existe  dans  la  pra- 
tique  actuelle  de  la  d&infection. 


7. 

Dans  les  latrines  et  ögouts  le 
seul  bon  moyen  consiste  dans  une 
installation  irröprochable  au  point 
de  vue  technique  et  dans  un  entre- 
tien  soigneux. 

Paris  le  14  mai. 


Lücke  —  die  ernsteste  in  unserer 
heutigen  Desinfectionspraxis  —  aus- 
zufüllen. 

7. 

Bezüglich  der  Aborte  und  Canäle 
gibt  es  nur  ein  gutes  Mittel,  näm- 
lich: technisch  tadellose  Herstellung 
und  sorgfältige  Instandhaltung. . 
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II. 
Ueber  Praxis  der  Desinfection. 

Bericht,  erstattet  von 

Stabsarzt  Dr.  F.  Löffler, 
Docent  für  Hygiene  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Nachdem  auf  Grund  der  neueren  Forschungen  über  das  Wesen  der 
Infectionsstöffe  Forscher  aller  Länder  durch  exacte  experimentelle  Unter- 
suchungen den  Werth  zahlreicher  Mittel  fiir  die  Vernichtung  jener  Stoffe 
geprüft  und  festgestellt  haben,  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  Klar- 
heit darüber  zu  gewinnen,  inwieweit  jene  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften in  die  Praxis  Eingang  gefunden  haben  und  wie  sich  in  der 
Praxis  die  Maassnahmen  zur  Vernichtung  der  belebten  Krankheitserreger 
gestaltet  haben. 

Von  hervorstechendster  Bedeutung  für  diese  Erkenntnisse  ist  es 
natnrgemäss  zu  erfahren,  inwieweit  der  wissenschaftlichen  Forschung  von 
Seiten  der  Reichs-,  Landes-  und  Polizeibehörden  durch  den  Erlass  von 
Gesetzen,  Verordnungen,  Anweisungen  u.  s.  w.  Eechnung  getragen  worden  ist. 

Ein  für  das  ganze  Deutsche  Reich  giltiges  Gesetz,  betreffend  das 
Desinfectionsverfahren  bei  übertragbaren  und  ansteckenden  Krankheiten 
der  Menschen  ist  bisher  noch  nicht  erlassen  worden.  Die  verschiedenen 
Einzelstaaten  des  Deutschen  Reiches  haben  deshalb  in  Bezug  auf  die 
Desinfection  freie  Hand.  Sie  alle  haben  im  Laufe  der  Zeit  noch  heut  zu 
focht  bestehende  Verordnungen  erlassen,  welche  indessen,  da  sie  aus 
ganz  verschiedenen  Zeiten  stammen,  vielfach  voneinander  differiren.  Für 
Preussen  ist  noch  jetzt  die  alte,  vor  52  Jahren  veröffentlichte  Anweisung 
znm  Desinfectionsverfahren  in  Kraft,  welche  dem  in  jener  Zeit 
einzig  dastehenden,  in  der  ganzen  Anlage  bewundernswerthen  sanitäts- 
polizeilichen  Regulativ  bei  den  am  häufigsten  vorkommenden 
ansteckenden  Krankheiten  vom  8.  August  1835  beigegeben  ist. 
In  dieser  Anweisung  werden  zunächst  die  Desinfectionsmittel,  unter  welchen 
neben  dem  Verbrennen,  dem  Ansengen  und  der  trockenen  Hitze  die  gas- 
förmigen Desinficientien,  die  Chlor-,  Salpetersäure-  und  Schwefeldämpfe 
eine  hervorragende  Rolle  spielen,  deren  Bereitung  und  Anwendungsart  im 
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Allgemeinen  abgehandelt;  dann  wird  in  einem  zweiten  Abschnitte  in  der 
eingehendsten  Weise  das  Verfahren  bei  der  Desinfection  der  verschiedenen 
Gegenstände,  und  zwar  A.  die  Desinfection  des  Menschen,  B.  die  Des- 
infection der  Localien,  C.  die  Desinfection  der  Effecten,  D.  die  Des- 
infection der  Waaren,  E.  die  Desinfection  von  Transportmitteln  und  anderen 
Gegenständen  vorgeschrieben  und  schliesslich  die  Desinfection  bei  einzelnen 
ansteckenden  Krankheiten  insbesondere  festgesetzt. 

Trotz  der  bei  Vernachlässigung  der  Bestimmungen  über  die  Des- 
infection angedrohten  Geld-  oder  auch  Gefängniss-Strafen  hat  die  An- 
weisung für  die  Durchführung  der  Desinfection  in  praxi  keine  wesentliche 
Bedeutung  gehabt.  Höchstens  wurden  ganz  unwirksame  Bäucherungen 
vorgenommen,  um  den  Desinfectioüsvorschriften  der  Form  nach  zu  genügen. 

Von  einer  wirklichen  Praxis  der  Desinfection  in  Deutschland  kann 
erst  die  Kede  sein  von  dem  Zeitpunkte  an,  als  die  Behörden,  veranlasst 
durch  die  drohende  Ausbreitung  der  letzten  Cholera-Epidemie,  auf  die 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
basirende  Vorschriften  zur  Desinfection  erlassen  hatten. 

Am  5.  Juli  1883  erschien  eine  ministerielle  Verordnung,  betreffend 
die  gesundheitspolizeiliche  Controle  der  einen  preussischen- 
Hafen  anlaufenden  Seeschiffe,  zu  welcher  unter  dem  11.  Juli  1883 
eine  Instruction  zur  Desinfection  von  Seeschiffen  erlassen  wurde. 

Im  Laufe  der  Jahre  1883  und  1884  wurden  dann  in  allen  deutschen 
Staaten  Instructionen  zur  Vornahme  der  Desinfection  bei  Cholera  erlassen, 
deren  Tenor  fast  verbotenus  übereinstimmte.  Auch  für  die  Armee  wurden 
gleichlautende  Vorschriften  gegeben. 

Die  in  diesen  Anweisungen  zum  Ausdrucke  gebrachten  Principien 
wurden  von  vielen  Staaten  auch  für  andere  Infectionskrankheiten  zur  An- 
wendung gebracht;  sie  fanden  u.  A.  auch  in  der  Anleitung  zur  Des- 
infection und  zur  Desodorisation  S.  M.  Schiffe  und  Fahr- 
zeuge, Beilage  N,  S.  367,  zum  Marine-Verordnungsblatt  1886 
eine  vortreffliche  Bearbeitung. 

Von  Desinficientien  sind  nur  die  Carbolsäure  und  fflr  ganz  bestimmte 
bescliränkte  Zwecke  das  Sublimat  vorgeschrieben.  Vor  Allem  aber  ist  die 
feuchte  Hitze  in  der  Form  des  kochenden  Wassers  und  ganz  besonders 
in  der  des  Wasserdampfes  von  mindestens  100°  C.  als  wirksamstes  Des- 
infectionsmittel  in  allen  diesen  Verordnungen  zur  Anerkennung  gelangt. 

Nachdem  die  Basis  für  eine  wirksame,  praktisch  durchführbare  Des- 
infection gewonnen  war,  konnte  man  daran  denken  den  §.  20  des  alten 
Regulativs*  vom  8.  August  1835  zur  Ausführung  zu  bringen.  Derselbe 
lautet: 

„Die  Reinigung  der  Personen  und  Effecten  kann  zwar  sogleich  an 
Ort  und  Stelle  unter  polizeilicher  Aufsicht  von  Sachverständigen  vorge- 
nommen werden;  an  Orten  aber,  wo  es  ausführbar  ist,  wird  es  zweck- 
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massig  sein,  eine  oder  mehrere  Desinfectionsanstalten  zu  errichten  und 
besondere  Desinfectionscommissionen  unter  Leitung  eines  Polizeibeamten 
und  Mitwirkung  eines  Sachverständigen  zu  ernennen,  unter  deren  amt- 
licher Aufsicht  dies  Geschäft  theils  an  Ort  und  Stelle,  theils  in  besonders 
dazu  eingerichteten  Localien  ausgeführt  wird." 

Eine  ganze  Anzahl  von  deutschen  Städten  hat  sich  die  Einrichtung 
solcher  Desinfectionsanstalten  angelegen  sein  lassen,  als  leuchtendes  Bei- 
spiel allen  vorangehend  die  Eeichs-  und  Hauptstadt  Berlin  und  die  Stadt 
Göttingen.  Ein  geschultes  Personal  bietet  Garantie  für  eine  sachgemässe 
Ausführung  der  Desinfection  sowohl  in  den  inficirten  Wohnungen,  wie  in 
den  Desinfectionsanstalten.  Eine  ganze  Reihe  von  Städten  sind  bereits 
diesem  Beispiel  gefolgt  oder  stehen  doch  im  Begriff  demselben  zu  folgen. 
Man  kann  daher  wohl  der  Hoffnung  Baum  geben,  dass  bei  dem  in  immer 
weitere  Kreise  eindringenden  Verständniss  für  den  Werth  einer  sach- 
gemassen  Desinfection,  in  nicht  allzu  langer  Zeit  die  Mehrzahl  der  deutschen 
Städte  sich  zweckentsprechender  Desinfectionsanlagen  erfreuen  wird. 

Das  Königlich  Preussische  Kriegsministerium  hat  sich  der  Frage  der 
Desinfectionspraxis  in  der  Armee  mit  ganz  besonderer  Wärme  angenommen. 
Seinen  unermüdlichen  Anstrengungen  ist  es  zu  danken,  dass  heute  schon 
alle  grösseren  Garnisonlazarethe  mit  vortrefflich  functionirenden  Des- 
infectionsapparaten  versehen  sind,  und  dass  auch  die  kleineren  Lazarethe 
auf  Grund  der  in  zahlreichen  ad  hoc  angestellten  Versuchen  gewonnenen 
Erfahrungen  in  den  Stand  gesetzt  sind,  den  wissenschaftlichen  Anforde- 
rungen der  Desinfectionspraxis  durch  vollkommen  ausreichende,  schnell 
und  billig  zu  improvisirende  Apparate  zu  genügen.  Es  steht  zu  erwarten, 
dass  dieses  energische  Vorgehen  der  Militärverwaltung  auf  die  Entwick- 
lung der  Desinfectionspraxis,  in  kleineren  Orten  namentlich,  von  dem 
segensreichsten  Einflüsse  sein  wird. 

Die  Einrichtung  von  Desinfectionsanstalten  ist  die  conditio  sine  qua 
non  einer  neuen  gesetzlichen  Regelung  der  Desinfectionspraxis.  Nachdem 
für  Berlin  jene  Bedingung  erfüllt  war,  ist  Berlin  auch  nach  dieser  Richtung 
hin  bahnbrechend  vorangegangen.  Unter  dem  7.  Februar  d.  J.  ist  von 
dem  königlichen  Polizei-Präsidium  von  Berlin  eine  Polizeiverordnung 
für  den  Stadtkreis  Berlin,  betreffend  die  Desinfection  bei 
ansteckenden  Krankheiten  erlassen  worden.  In  der  beigefügten  An- 
weisung zum  Desinfectionsverfahren  bei  Volkskrankheiten 
und  in  der  Bekanntmachung,  betreffend  die  Ausführung  der 
Desinfection  durch  geprüfte  Heildiener  und  sonst  amtlich  mit 
der  Desinfection  beauftragte  Personen  sind  die  heute  wohl  in 
ganz  Deutschland  maassgebenden  Piincipien  der  Desinfection  und  Des- 
infectionspraxis in  ausgezeichneter  Weise  zum  Ausdrucke  gebracht. 

Wir  lassen  daher  diese  wichtigen  Verordnungen  im  Anhang  unter  A 
in  extenso  folgen. 
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Es  erübrigt  noch,  dass  wir  einen  kurzen  Blick  werfen  auf  die  hin- 
sichtlich der  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Viehseuchen  maass- 
gebenden  Bestimmungen  über  Desinfection : 

Unter  dem  23.  Juni  1880  ist  ein  Eeichsgesetz,  betreffend  die 
Abwehr  und  Unterdrückung  von  Viehseuchen  erlassen  worden 
und  zu  demselben  eine  Ausführungs-Instruction  des  Bundes- 
rates vom  24.  Februar  1881.  Die  Anlage  A  dieser  Instruction  ent- 
hält eine  ausfuhrliche  Anweisung  für  das  Desinfectionsver- 
fahren  bei  ansteckenden  Krankheiten  der  Hausthiere. 

Daneben  besteht  noch  fftr  die  Rinderpest  das  Gesetz  vom 
7.  April  1869  und  die  revidirte  Instruction  zu  diesem  Gesetze 
vom  9.  Juni  1873  in  deren  §§.  40 — 45  die  betreffenden  Desinfections- 
Maassregeln  vorgeschrieben  sind. 

Eine  Ergänzung  zu  dem  Viehseuchen-Gesetz  bietet  das  Gesetz  be- 
treffend die  Beseitigung  von  Ansteckungsstoffen  bei  Viehbe- 
förderungen auf  Eisenbahnen  vom  25.  Februar  1876,  zu  welchem 
von  dem  Reichskanzler  am  20.  Juni  1886  Ausführungsbestimmungen 
erlassen  sind. 

Die  älteren  vor  dem  Jahre  1886  vorgeschriebenen  Desinfectionsver- 
fahren  entsprechen,  wie  sich  aus  den  Daten  ihrer  Veröffentlichung  ergibt? 
in  vielen  Punkten  den  modernen  Anforderungen  nicht  mehr.  Maassgebend  in 
Bezug  auf  die  Desinfection  sind  daher  nur  die  am  20.  Juni  1886  erlassenen 
Ausführungsbestimmungen  zu  dem  Gesetz  vom  25.  Februar  1876,  durch 
welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  gründliche  Reinigung  der 
Wagen  durch  heisses  Wasser  und  nachheriges  Waschen  mit  2%  Soda- 
lauge, in  Fällen  wirklicher  Infection  des  Wagens  oder  des  dringenden 
Verdachtes  einer  solchen  eine  sorgfältige  Bepinselung  des  ganzen  Wagens 
mit  h%  Carbolsäurelösung  angeordnet  wird. 

Von  ganz  besonderem  Werth  sind  ausserdem  die  in  der  Seuchen- 
Instruction  der  Militär-Veterinärordnung  vom  Jahre  1886 
vorgeschriebenen  Desinfectionsverfahren  bei  dem  Rotz,  dem 
Milzbrand,  der  Räude,  der  Tollwuth,  der  Brust-  und  Roth- 
laufseuche der  Pferde.  Die  Behandlungsweise  jedes  einzelnen Objectes 
ist  bei  jeder  der  genannten  Seuchen  detaillirt  angegeben.  Wir  lassen  die 
Vorschriften  dieser  Instruction  im  Anhang  unter  B  folgen. 

Nachdem  wir  die  gesetzlichen  Vorschriften,  welche  für  die  Des- 
infection in  Deutschland  gegeben  worden  sind,  kennen  gelernt  haben, 
dürfte  es  von  Interesse  sein,  die  einzelnen  Gegenstände,  welche  zu  des- 
inficiren  sind,  unter  Berücksichtigung  der  wichtigsten  Vorschläge  zur 
praktischen  Durchfuhrung  ihrer  Desinfection,  kurz  durchzugehen. 

Allgemein  anerkannt  ist  heute  die  Thatsache,  dass  die  Weiterver- 
breitung der  Infectionskrankheiten  durch  die  erkrankten  Individuen 
und  deren  Excrete  stattfindet.    Die  Desinfection  hat  daher  die  Auf- 
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gäbe,  in  allen  von  dem  Kranken  gelieferten  Ausscheidungen  und  auf  und 
in  den  mit  denselben  in  Berührung  gekommenen  Gegenständen  die  in- 
fectiösen  Stoffe  zu  vernichten,  resp.  unschädlich  zu  machen.  Selbstver- 
ständlich wird  eine  Vernichtung  der  von  dem  Kranken  gelieferten  An- 
steckungsstoffe  nur  dann  mit  einiger  Zuversicht  zu  erreichen  sein,  wenn 
der  Kranke  selbst  streng  isolirt  ist. 

Von  Ausscheidungen  kommen  in  Betracht: 

Fäces,  Urin,  Erbrochenes,  Nasenausfluss,  Rachenmembranen,  Aus- 
wurf, Hautabscheidungen,  Schweiss-  und  Abschuppungsproducte,  Blut 
(Nasenbluten)  und  Eiter. 

Das  Desinfectionsmittel  aar'  ^oXtjv  ftir  alle  diese  Abscheidungen  ist 
die  Carbolsäure.  DieExcrete  werden  in  5%  igen  Lösungen  derselben  auf- 
gefangen, resp.  mit  gleichen  Theilen  dieser  Lösung  vermischt  und  dann 
in  die  Aborte  oder  Closets  entleert.  Die  nicht  aufgefangenen  Entleerungen 
werden  mit  trockenen  Lappen  aufgenommen  und  diese  Lappen  verbrannt. 
In  dem  preussischen  Ministerial-Erlass  vom  19.  Januar  1884, 
betreffend  Vorkehrungen  gegen  Verbreitung  der  Lungen- 
schwindsucht unter  den  Gefangenen  in  Strafanstalten,  ist  vor- 
geschrieben, dass  die  sogenannten  Spuckgläser,  welche  zur  Auftiahme  der 
von  den  Kranken  ausgehusteten  Sputa  bestimmt  sind,  mit  einer  Auf- 
lösung von  Sublimat  2 :  1000  oder  Carbol  20 :  1000  versehen,  auch  die 
Spucknäpfe  in  den  Krankenzimmern  häufig  mit  reinem  Sand  gefüllt  werden 
sollen,  dem  Carbol  beigemischt  ist.  Der  Sublimatzusatz  zu  den  Sputis 
oder  auch  zu  sonstigen  Dejectionen  dürfte  nicht  zu  empfehlen  sein,  da 
das  Sublimat  durch  coagulirende  Substanzen  ausgeschieden  und  unwirksam 
gemacht  wird.  Das  Kochen  der  Sputa,  welches  vorgeschlagen  worden  ist, 
hat  Eingang  in  die  Desinfectionspraxis  nicht  gefunden. 

Der  genesene  Kranke  soll  gebadet,  eventuell  durch  Abwaschen  des 
ganzen  Körpers  mit  Kaliseifenlauge  gereinigt  und  reichlich  mit  lauem 
Wasser  abgespült  werden.  Sehr  empfehlen  dürften  sich  Sublimatbäder 
oder  Abwaschungen  mit  l%o  Sublimatlösung  fiir  Reconvalescenten.  Die 
gleiche  Lösung  ist  auch  besonders  geeignet  zu  den  Desinfectionen  der 
Hände  des  Kranken,  wie  auch  des  Pflegepersonals. 

Die  Leichen  sojlen  nicht,  eventuell  mit  5xiger  Carbollösung  ge- 
waschen und  in  Leichentücher,  welche  mit  der  gleichen  Lösung  getränkt 
sind,  eingehüllt  werden. 

Die  Hauptaufgabe  der  Desinfectionspraxis  ist  die  Desinfection  der 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände. 

Die  Leib-  und  Bettwäsche  des  Kranken  kann  in  verschiedener  Weise 
behandelt  werden: 

Sie  wird  sofort  nach  dem  Gebrauche  in  Carbollösung  (5  %  ige)  ge- 
bracht, längere  Zeit,  24 — 48  Stunden,  darin  belassen  und  dann  gewaschen 
oder  aber  in  Waschkesseln  mit,  resp.  ohne  Zusatz  von  Seife  gekocht, 
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mindestens  eine  halbe  Stunde  lang,  oder  aber  in  mit  Carbollösung  be- 
feuchtete Hüllen  eingeschlagen  und  in  Dampf-Desinfections-Apparaten  des- 
inficirt. 

Die  nicht  waschbaren  Theile  der  Betten,  Federbetten,  Matratzen  mit 
Rosshaaren,  Seegras  oder  Stroh,  Steppdecken,  wollene  Decken,  Bettvor- 
leger, Vorhänge  aller  Art,  Teppiche  u.  dergl.  werden  ebenso  wie  die  nicht 
waschbaren  Kleidungsstücke,  welche  der  Kranke  kurz  vor  und  während 
der  Erkrankung  getragen  hat,  in  Umhüllungen,  die  mit  Carbolsäure  be- 
feuchtet sind,  aus  dem  inficirten  Räume  entfernt  und  in  Dampfapparaten 
desinficirt.  In  gleicher  Weise  ist  mit  den  Kleidern  des  Pflegepersonals  zu 
verfahren. 

Ledersachen  können  durch  Dampf  nicht  desinficirt  werden,  da  sie 
durch  denselben  hart  und  brüchig  werden  und  ihre  Form  verlieren  durch 
Zusammenschrumpfen.  Sie  werden  mit  Lappen  und  Bürsten,  welche  mit 
5  x  iger  Carbollösung  getränkt  sind,  gründlich  abgewaschen,  abgerieben 
und  abgebürstet. 

Alle  werthlosen  Gegenstände,  zumal  wenn  sie  mit  Ausscheidungen 
der  Kranken  verunreinigt  sind,  werden  am  besten  sogleich  verbrannt. 

Essgeschirre  und  Waschutensilien  werden  mit  5  %  iger  Carbollösung 
oder  mit  l%o  Sublimat  gründlich  abgewaschen,  mit  heissem  Wasser  ab- 
gespült und  in  kaltem  Wasser  reichlich  nachgespült.  Badewannen  werden 
mit  5  #  iger  Carbollösung  abgerieben  und  reichlich  mit  warmen  oder 
kaltem  Wasser  nachgespült. 

Das  Badewasser  von  Kranken  dürfte,  wenn  es  direct  in  die  Abzugs- 
leitungen entleert  wird,  kaum  eine  besondere  Desinfection  erheischen, 
eventuell  kann  es  mit  Carbolsäure  oder  Sublimat  in  entsprechender  Menge 
versetzt  werden. 

Metallene  Geräthe,  Messer,  Gabeln,  Geld,  Schlüssel  u.  dergl.  werden 
längere  Zeit,  mindestens  eine  halbe  Stunde,  gekocht.  Für  Taschenuhren 
dürfte  ein  gründliches  Abputzen,  eventuell  nach  vorherigem  Abreiben  mit 
in  5  •.  iger  Carbollösung  feucht  gemachten  Lappen,  ausreichen. 

Bücher,  Papiere,  Papiergeld  sind  im  Dampfapparat  zu  desinficiren, 
werthlose  Papiere  zu  verbrennen. 

Die  Desinfection  der  Möbel  und  Zimmer  findet  in  folgender  Weise 
statt:  Nachdem  der  Fussboden  gründlich  mit  5 X iger  Carbollösung  nass 
gemacht  ist,  werden  polirte  Möbel  mit  trockenen  Lappen  scharf  abgerieben, 
nicht  polirte  mit  5  %  iger  Carbollösung  sorgfältig  abgescheuert.  Die  gleiche 
Behandlung  wie  polirte  Möbel,  erfahren  Bilder  mit  Rahmen,  Kunstgegen- 
stände u.  dergl.  Auf  eine  eigentliche  Desinfection  dieser  Gegenstände  ist 
somit  Verzicht  geleistet,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  direct  mit  Dejec- 
tionen  verunreinigt  sind.  In  diesem  Falle  dürfte  die  5  %  ige  Carbolsäure, 
eventuell  l%o  Sublimatlösung  zur  Verwendung  gelangen.  Tapeten  wie 
gestrichene  Wände  werden  mit  Brot  scharf  und  trocken  abgerieben.  Die 
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Brotkrumme  nimmt  alle  Schmutztheilchen  in  sich  auf,  gestattet  somit 
eine  gründliche  Reinigung.  Das  auf  den  mit  Carbolsäure  befeuchteten 
Fussboden  niedergefallene  Brot  wird  verbrannt.  (Berliner  Polizeiver- 
ordnung vom  7.  Februar  1887.)  Mit  Auswurfstoffen  besudelte  Tapeten, 
bezw.  Anstrich,  werden  nach  Anfeuchtung  mit  5*igem  Carbol  entfernt. 

Bei  der  Desinfection  von  Räumlichkeiten,  deren  Wandungen  aus 
Holz  bestehen,  wie  z.  B.  auf  Schiffen,  oder  mit  für  Wasser  undurch- 
lässigen Anstrichen  versehen  sind,  werden  sämmtliche  Theile  mit  5  %  iger 
Carbolsäure  abgewaschen,  abgerieben  und  unter  reichlicher  Lufterneuerung 
längere  Zeit  feucht  gehalten.  Nach  Verlauf  von  24  Stunden  werden  die 
genannten  Räume  mit  heisser  Sodalauge  (2  kg  Soda  auf  1001  Wasser) 
mittelst  Lappen  und  Bürsten  abgescheuert  und  gereinigt,  gleich  nachher 
nochmals  mit  Carbolsäurelösung  in  der  vorstehend  beschriebenen  Weise 
abgewaschen  und  sodann  24  Stunden  gelüftet.  Bei  dieser  Desinfection 
sind  Ritzen,  Fugen  und  Winkel  des  Holzwerkes  mit  Carbolsäurelösung 
mittelst  einer  Spritze  auszuspritzen.  Das  Austrocknen  der  Räume  wird, 
wenn  erforderlich,  durch  Heizen  unterstützt.  (Anleitung  zur  Desinfection 
und  Desodorisation  S.  M.  Schiffe  und  Fahrzeuge  §.  4,  3.) 

Von  Merke  und  Guttmann  ist  in  neuerer  Zeit  die  Desinfection 
von  Wohnungen  durch  Besprengen  der  Wände  mit  l%o  Sublimatlösung 
mittelst  eines  von  der  Firma  Kaehler  &  Martini  ausgeführten  grossen 
Sprayapparates  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die  Wände  sollen  so  lange 
besprengt  werden,  bis  sie  nass  sind  und  die  Sublimatlösung  herunter- 
rieselt. Um  das  Sublimat  wieder  aus  den  Tapeten  zu  entfernen,  wird 
derselbe  Process  mit  einer  l#igen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron 
wiederholt.  Es  bildet  sich  dann  Quecksilberoxychlorid,  welches  als  Pulver 
von  den  Wänden  abgefegt  wird.  Die  Tapeten  bleiben  in  ihrer  Integrität 
vollkommen  erhalten,  wie  Versuche  gelehrt  haben.  Das  Verfahren  ist 
billig.  Ein  Arbeiter  kann  in  sechs  Stunden  ein  mittelgrosses  Zimmer 
desinficiren.  Für  denselben  Zweck  hat  Huth  eine  Spritzflasche  mit  starkem 
Gummidoppelgebläse  für  Handdruck,  Ableitungsschlauch  und  Hartgummi- 
brause construirt.  Mit  diesem  Apparat  konnte  er  eine  Stube  von  74  qm 
Wandfläche  in  1  Stunde  40  Minuten  desinficiren,  während  die  Anwendung 
(Jes  Sprayapparates  8V2  Stunden  ununterbrochener  Arbeit  verlangt  hätte. 
Ein  Quadrat-Meter  wird  dabei  in  40  Secunden  mit  ]/2 1  Sublimatlösung 
gründlich  abgeschwemmt.  Der  Verbrauch  für  die  Stube  von  74  qm  Wand- 
fläche würde  37  1  Sublimatlösung  betragen.  Dazu  kommen  noch  23 1  für 
die  Reinigung  des  Fussbodens,  so  dass  im  Ganzen  60 1  Sublimatlösung 
1 :  1000  zur  Desinfection  des  Zimmers  nöthig  wären  nebst  einer  ent- 
sprechenden Menge  von  kohlensaurem  Natron. 

Die  praktische  Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  ist  noch  nicht  sicher- 
gestellt. Es  fehlen  Angaben  darüber,  wie  viel  an  Quecksilber-Verbindungen 
in  den  desinficirten  Räumen  zurückbleibt. 
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Die  von  Koenig  in  Vorschlag  gebrachte  Desinfection  von  Wohn- 
räumen mit  verdampftem  Sublimat  ist,  nachdem  ihre  Unwirksamkeit  nach- 
gewiesen ist,  nicht  von  Bedeutung  für  die  Praxis. 

Die  Desinfection  der  Luft  der  Krankenräume  ist  mit  Recht  nirgends 
vorgeschrieben,  die  Lüftung  der  Krankenräume  dagegen  eindringlich 
empfohlen. 

Die  Desinfection  der  Aborte  geschieht  durch  Abscheuern  der  Sitz- 
bretter und  Abtrittstrichter  mit  5  %  iger  Carbollösung  und  Nachspülen  mit 
reichlichen  Mengen  derselben  Lösung.  An  Bord  ist  dafür  die  l%o  Sublimat- 
lösung  vorgeschrieben.  Wände,  Decke  und  Fussboden  der  Aborte  unter- 
liegen der  gleichen  Behandlung. 

Die  Desinfection  der  Abtrittsgruben  mit  ihrem  Inhalt  wird,  wenn 
eine  solche  überhaupt  nothwendig  erachtet  wird,  durch  rohe  Carbolsäure 
bewirkt,  oder  auch  durch  Zusatz  roher  Salzsäure  bis  zur  sauren  Reaction. 
Auch  die  Zufügung  von  solchen  Stoffen,  welche  gasförmige  Emanationen 
merklich  beschränken,  von  Eisenvitriol  und  Manganchlorür,  bis  zur  saneren 
Reaction,  sind  allein  oder  mit  gleichzeitigem  Zusatz  von  roher  Carbolsäure 
in  einigen  Verordnungen  vorgeschrieben. 

Die  Desinfection  von  Transportmitteln  geschieht  in  der  für  Zimmer 
angegebenen  Art  und  Weise.  Polsterungen  in  Wagen  werden  mit  Dampf 
desinficirt. 

Auf  Schiffen  ist  für  die  Desinfection  des  Kielraumes  und  des  in  dem- 
selben enthaltenen  Bilgewassers  die  Desinfection  mit  Sublimat  anzuwenden. 
Zu  dem  Bilgewasser  wird  Sublimat  in  warmen  frischem  Wasser  gelöst, 
und  zwar  auf  je  1000  1  Bilgewasser  etwa  1  kg  Sublimat  hinzugesetzt 
Darauf  wird  das  Bilgewasser  durch  eine  Pumpe  in  Circulation  gesetzt, 
damit  eine  gründliche  Mischung  des  Sublimats  mit  demselben  stattfindet. 
Es  wird  nun  solange  mit  dem  Sublimatzusatz  fortgefahren,  bis  in  ver- 
schiedenen, nach  gehöriger  Mischung  entnommenen  Proben  auf  einem  blank 
geputzten  Kupferblech,  nach  Ablauf  von  zwei  Minuten  ein  deutlicher  grauer, 
mit  dem  Finger  leicht  abwischbarer  Belag  sich  bildet.  Das  Kielwasser 
soll  24  Stunden  im  Kielräume  belassen  werden  und  dann  durch  reines 
Seewasser  ersetzt  werden.  Das  Leerpumpen  und  Einlassen  von  Seewasser 
ist  innerhalb  der  nächsten  drei  Tage  mindestens  noch  dreimal  zu  wieder- 
holen, um  möglichst  wenig  von  dem  Desinfectionsmittel  in  dem  Kielräume 
zurückzulassen. 

Bei  der  Desinfection  von  Ställen  bei  ansteckenden  Thierkrankheiten 
finden  im  Allgemeinen  die  für  die  Desinfection  der  Zimmer  angegebenen 
Desinfectionsvorschriften  Anwendung.  Besondere  Maassnahmen  erheischen 
Streumaterialien,  Dünger  und  Stallboden.  Streumaterialien  und  Dünger 
müssen  verbrannt  oder  gekocht  oder  so  tief  vergraben  werden,  dass  sie 
mit  einer  mindestens  1  m  hohen  Erdschicht  bedeckt  sind;  so  bei 
Rinderpest,  Milzbrand,  Rotz  und  Räude.  Dünger  von  maul-  oder  klauen- 
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seuchenkranken  Thieren  kann  statt  dessen  mit  einer  öligen  Carbollösung 
unter  vollständiger  Durchmischung,  der  letzteren  mit  dem  Dünger  des- 
iüficirt  werden. 

Der  Fussboden  der  Ställe,  gleichviel  ob  er  aus  Lehm,  Pflaster, 
Cement  oder  Holz  besteht,  soll  mit  der  darunter  befindlichen  Erde  20, 
resp.  15,  resp.  10  cm  tief  entfernt,  und  die  entstandene  Grube  mit 
Aetzkalk  und  mit  guter  trockener  Erde  gefüllt  werden.  Die  ausgegrabene 
Erde  ist  unschädlich  zu  beseitigen. 

Was  nun  die  Herrichtung  der  Desinfectionsmittel  für  die  praktische 
Verwendung  anbelangt,  so  soll  zur  Anfertigung  der  Carbollösungen  soge- 
nannte 100  %  ige  Carbolsäure  —  Acidum  carbolicum  depuratum  —  genommen 
werden.  Da  diese  Säure  aber  nicht  reine  Carbolsäure  ist,  sondern  andere 
Stoffe  in  nicht  geringer  Menge  enthält,  so  ist  für  die  5  %  ige  Carbolsäure- 
lösung  eine  Mischung  von  einem  Theil  derselben  mit  18  Theilen  Wasser, 
für  die  2xige  von  einem  Theil  mit  45  Theilen  Wasser  vorzunehmen.  Die 
5*  ige  Lösung  ist  keine  reine  Lösung;  es  bleiben  stets  in  derselben 
bräunliche,  ölartige  Tropfen  ungelöst.  Die  Mischung  ist  daher  vor  dem 
Gebrauche  zu  schütteln. 

Das  Sublimat  kann  wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  dem  grossen 
Publicum  nicht  zum  freien  Gebrauch  überlassen  werden.  Es  sind  bei  dem- 
selben die  für  die  Verabfolgong  und  Aufbewahrung  von  Giften  bestehenden 
Vorschriften  zu  beachten.  Alle  Sublimat  enthaltenden  Gefässe  müssen  mit 
der  Aufschrift  „Gift",  sowie  mit  Todtenkopf  bezeichnet  werden.  Es  wird 
stets  unter  sachverständiger  Aufsicht  angewendet  werden  müssen.  In 
wannen  oder  heissem  Wasser  ist  es  leichter  löslich,  als  in  kaltem.  Bei 
Anwendung  von  gewöhnlichem  Wasser  zur  Lösung  ist  eine  gleiche  Menge 
Kochsalz  hinzuzufügen  um  jede  Ausfallung  zu  verhüten. 

Für  die  Desinfection  mittelst  Wasserdampf  von  100°  C.  sind  eine 
grosse  Zahl  von  Apparaten  angegeben  worden,  welche  auch  in  der  Praxis 
Anwendung  gefunden  haben.  Sie  genügen  in  der  Mehrzahl  den  Anfor- 
derungen, welche  die  Hygiene  stellen  muss  in  Bezug  auf  die  Vernichtung 
der  in  ihnen  zu  zerstörenden  Infectionserreger. 

Die  einfachsten  Apparate  sind  solche,  welche  nach  der  preussischen 
Instruction  für  Vornahme  der  Desinfection  vom  14.  Juli  1884  improvisirt 
werden  können  und  von  der  Medicinal- Abtheilung  auf  Grund  eingehender 
baeteriologischer  Prüflingen  als  sehr  gut  in  der  Praxis  brauchbar  empfohlen 
worden  sind.  Die  diesbezüglichen  Versuche  sind  von  Stabsarzt  Dr.Groschke 
angestellt  worden: 

Auf  einen  Waschkessel  von  78  cm  Durchmesser  und  475  cm  Tiefe 
wnrde  ein  Fass  von  15  m  Höhe  und  OS  ja  lichtem  Durchmesser, 
*Uo  von  0*75  cbm  Inhalt  aufgesetzt.  Zur  Abdichtung  diente  mit 
Wasser  getränkter  Filz,  zum  Verschluss  ein  Deckel  mit  centraler  Oeff- 
nimg,  in  welche  ein  Thermometer  eingesenkt  wurde.  Nach  der  Beschickung 
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des  Apparates  wurde  angeheizt;  im  Durchschnitt  zeigte  das  Thermometer 
nach  1  Stunde  20  Minuten  100°.  Im  strömenden  Dampf  von  100°  wurden 
die  Objecte  zwei  Stunden  belassen.  Die  Objecte  waren  kaum  feucht,  trock- 
neten schnell.  Alle  Sporen  waren  vernichtet.  Die  Kosten  betrugen: 

Für  das  Fass  mit  Hacken Mk.  175 

„       „    Thermometer „       1*50 

Der  Verbrauch  an  Kohlen  betrug  16  Pfd.  pro  Stunde,,  für  eine  drei 
Stunden  umfassende  Desinfection  rund  50  Pfd. 

Da  der  Centner  Kohle  an  dem  Versuchsorte,  Coburg,  87*5  Pfg.  betrug, 
so  beliefen  sich  die  Betriebskosten  für  eine  Desinfection  auf  44  Pfg.  Der 
Wasserverbrauch  betrug  2072 1  Pro  Stunde. 

Nach  den  ausgezeichneten  Ergebnissen  dieser  Versuche,  in  Hinblick 
auf  die  Sicherheit  der  Wirkung,  die  Einfachheit  und  Billigkeit  des  Betriebes 
und  die  Unschädlichkeit  für  die  desinflcirten  Objecte,  hielt  es  die  Medicinal- 
Abtheilung  für  geboten,  für  kleinere  Lazarethe  für  ein  Bataillon  und 
weniger  die  Beschaffung  derartiger  einfacher  Apparate  anzuordnen. 

Ein  anderer  einfacher  Apparat,  bei  welchem  ein  leicht  zu  hand- 
habender Deckelverschluss  des  Fasses,  Ableitung  des  Dampfes  nach  aussen, 
eine  Lufteinströmungsöfihung  im  unteren  Theil  des  Fasses  zur  Entleerung  des 
Dampfes,  Ablasshahn  und  Wasserstandsrohr  für  den  Wasserkessel  vorgesehen 
ist,  wurde  für  etwas  grössere  Lazarethe  als  stabile  Anlage  empfohlen. 
Seine  Herstellung,  die  Aufinauerung  des  Kessels  einbegriffen,  kostet  Mk.  359 ; 
seine  Wirksamkeit  ist  durch  Stabsarzt  Dr.  John   sichergestellt  worden. 

Bei  dem  Vorhandensein  eines  Dampfentwicklers  dürfte  sich  das 
einfache,  in  der  Anleitung  zur  Desinfection  S.  M.  Schiffe  etc.  vor- 
geschriebene Verfahren  empfehlen: 

Zur  Aufnahme  der  zu  desinficirenden  Gegenstände  wird  ein  ent- 
sprechend grosses  Fass  oder  eine  der  gewöhnlichen  grösseren  Schiffebalgen 
benützt  und  zu  derselben  aus  Brettern,  welche  auf  zwei  Lattenstücke 
aufgenagelt  werden,  ein  nicht  ganz  dicht  schliessender  Deckel  angefertigt. 
Die  Balge  wird  in  der  Nähe  einer  zur  Schiffsmaschine,  beziehungsweise 
zum  Hilfs-  (Destillir-)  Kessel  gehörigen  Dampfrotirleitung,  am  besten  auf 
Oberdeck,  behufs  Anschluss  an  die  Dampfleitung  für  die  Dampfpfeife  auf- 
gestellt. Durch  einen  seitlichen  Ausschnitt  des  Deckels  wird  ein  zur 
Regulirung  der  Dampfzuleitung  mit  Absperrhahn  versehenes  Zweigdampf- 
rohr von  etwa  15  mm  Weite,  welches  an  die  betreffende  vorhandene 
Dampfleitung  des  Schiffes  angebracht  wird,  bis  zur  Mitte  der  Balge  und 
fast  bis  auf  den  Boden  derselben  geführt.  Hierauf  werden  die  zu  des- 
inficirenden Gegenstände  gleichmässig  und  nicht  zu  fest  in  die  Balge  auf 
zwei  bis  drei  auf  den  Boden  derselben  gelegte  Lattenstücke  gepackt, 
und  nachdem  der  Deckel  aufgelegt  und  mit  Gewichten  beschwert  ist, 
wird  heisser  Dampf,  welcher  im  Kessel  mindestens  eine  Spannung  von 
15  Atm.  haben  muss,  zugeleitet.  Bedingung  der  Wirksamkeit  dieses  Ver- 


Digitized  by 


Google 


33 

fahrens  ist,  dass  ein  fortwährendes  Durchströmen  von  heissen  Wasser- 
dämpfen durch  den  vorstehend  improvisirten  Desinfectionsraum  stattfindet 
und  die  Temperatur  in  demselben  überall  mindestens  100°  C.  beträgt. 
Diese  Bedingung  wird  erfüllt  sein,  wenn  ein  in  die  Oeflhung,  durch 
welche  der  Dampf  den  Apparat  wieder  verlässt,  gebrachtes  Thermometer 
die  Temperatur  von  100°  C.  erreicht,  was  gewöhnlich  in  fünf  bis  zehn 
Minnten  geschieht.  Die  Dampfeufiihrung  ist  durch  den  Absperrhahn  ent- 
sprechend zu  reguliren. 

Ein  für  kleinere  Verhältnisse  vorzüglich  geeigneter  und  in  der 
Praxis  bewährter  Apparat  ist  der  von  der  Stadt  Göttingen  unter  Flügge's 
Leitung  hergestellte.  Derselbe  besteht  aus  einem  zur  Erzielung  einer 
grösseren  Heizfläche  sich  nach  unten  conisch  erweiternden  Wasserkessel, 
einem  Cylinder  aus  verzinktem  Eisenblech  und  einem  Hute  aus  gleichem 
Material.  Diese  drei  Theile  sind  lose  aufeinander  gestellt,  derart,  dass 
der  untere  Rand  des  einen  Theiles  in  die  mit  Wasser  gefüllte  Kinne  am 
oberen  Ende  des  darunter  befindlichen  Theiles  eintaucht.  Sämmtliche 
drei  Theile  sind  mit  einem  1  cm  starken  Ueberzug  von  Kieselguhr-Com- 
position  versehen,  welcher  durch  eine  Drahtgaze-Umhüllung  festgehalten 
wird.  Am  Wasserkessel  ist  ein  Füllrohr  zum  Eingiessen  des  Wassers, 
sowie  ein  Wasserstandsglas  angebracht.  Der  Dampf  entweicht  durch  ein 
Abblaserohr  nach  aussen.  Die  Heizung  geschieht  durch  Wobbe'sche  Gas- 
brenner. Ein  kleinerer  Apparat  dieser  Art  von  50  cm  Durchmesser  und 
70  cm  Höhe,  also  von  01375  cbm  Inhalt,  kostet  nur  Mk.  190,  ein 
grösserer  von  80  cm  Durchmesser,  140  cm  Höhe,  0704  cbm  Inhalt 
Mk.  360.  Zum  bequemeren  Füllen  des  Apparates  dienen  Körbe  aus  ver- 
zinktem Eisendraht,  deren  innere  Mantelfläche  mit  Wachsleinwand  belegt 
ist.  Zwischen  Korb  und  Cylinder  bleibt  ein  kleiner  Zwischenraum,  in 
welchem  die  im  Hute  condensirten  Dämpfe  herabrieseln.  Die  Objecte 
werden  nicht  nass,  sondern  nur  eben  feucht  und  trocknen  schnell.  Die 
Einfachheit  und  Billigkeit  des  Apparates  sichert  demselben  eine  weitere 
Verbreitung. 

Strömender  nicht  gespannter  Wasserdampf,  welcher  in  einem  unter 
dem  Desinfectionsraum  befindlichen  Kessel  durch  einfache  Kohlenfeuerung 
erzeugt  wird,  findet  Verwendung  in  den  vortrefflich  ausgestatteten  Des- 
infectoren  von  Henneberg.  Der  von  den  Heizgasen  umspülte  Kessel 
trägt  an  seiner  Innenfläche  Eippen,  welche  die  Heizfläche  vergrössern. 
Nur  der  untere  Theil  dieser  Rippen  ist  vom  Wasser  bedeckt,  der  obere 
Theil  nicht.  An  diesem  Theil  der  heissen  Rippen  erwärmt  sich  die  Luft 
im  Apparat  beim  Beginn  der  Heizung  und  später  der  vorbeistreichende 
Wasserdampf,  dessen  Expansionskraft  dadurch  vermehrt  wird.  Der  ganze 
cylindrische  Desinfectionsbehälter  kann  durch  ein  einfaches  Hebelwerk 
von  dem  Kessel  abgehoben  und  horizontal  gestellt  werden,  um  die 
Beschickung  des  Apparates  zu  erleichtern.    Der  obere  Kesselraum  steht 
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durch  eine  Röhre  mit  dem  Schornstein  in  Verbindung,  durch  welche  nach 
Beendigung  des  Versuches  der  Dampf  abgesogen  wird,  so  dass  eine  Be- 
lästigung der  die  Desinfection  vornehmenden  Personen,  sowie  überhaupt 
ein  Eindringen  von  Dampf  in  den  Desinfectionsraum  nicht  stattfinden 
kann.  Während  des  Versuches  wird  der  Dampf  durch  ein  in  dem  festen 
Deckel  angebrachtes  Abzugsrohr  nach  aussen  abgeleitet.  Die  Bediennug 
ist  eine  sehr  leichte  und  einfache.  Die  Objecto  werden  durch  Condensations- 
wasser  nicht  durchnässt.  Die  Apparate  werden  in  verschiedenen  Grössen 
angefertigt.  Ihr  Preis  variirt  je  nach  dem  Kubikinhalt  043 — 097  cbm 
von  Mk.  900 — 2500.  Der  Betrieb  ist  ein  sehr  billiger.  Eine  grosse  An- 
zahl solcher  Apparate  ist  von  der  Militärverwaltung  für  die  Garnison- 
Lazarethe  beschafft,  worden.  Auch  ein  transportabler  nach  den  gleichen 
Principien  construirter  Apparat  wird  von  der  Firma  Rietschel  & 
Henneberg  geliefert.  Ein  solcher  Apparat  ist  z.  B.  für  die  Garnison 
Magdeburg  beschafft  worden. 

Grössere  Apparate,  bis  3*795  cbm  Inhalt,  von  quadratischer  Form 
mit  zwei  Kopfthüren  zum  Ein-  und  Ausladen  der  Objecte  werden 
gleichfalls  von  derselben  Firma  hergestellt.  Bei  diesen  befindet  sich  eine 
Rippenheizfläche  direct  unter  dem  Desinfectionsraum  zum  Erwärmen  des 
Apparates  vor  Beginn  und  nach  Beendigung  der  Dampfdesinfection.  Der 
Heizkörper  ist  von  dem  Wasserkessel  durch  eine  mit  sechs  Ventilen  ver- 
sehene gewellte  Platte  getrennt.  Durch  einen  Winkelhebel  werden  diese 
Ventile  geöffnet,  resp.  geschlossen  und  damit  der  Dampf  in  den  Desinfec- 
raum  eingeleitet  oder  von  demselben  abgesperrt.  Niemals  findet  ein  Druck 
in  dem  Apparate  statt;  er  ist  daher  unbedingt  sicher  und  wie  alle  diese 
Apparate  nicht  concessionspflichtig. 

Eine  grosse  Zahl  von  Desinfections -Apparaten  bedienen  sich  zur 
Erzeugung  des  für  die  Desinfection  nöthigen  Dampfes  besonderer  Dampf- 
generatoren, in  welchen  Dampf  mit  einem  Ueberdruck  von  mehreren 
Atmosphären  erzeugt  wird.  Diese  Apparate  verlangen  daher  eine  sachver- 
ständige Bedienung. 

Die  weiteste  Verbreitung  haben  von  diesen  Apparaten  die  von  der 
Firma  Oscar  Schimmel  &  Co.  in  Chemnitz  construirten  gefunden.  Die 
in  verschiedenen  Grössen  angefertigten  Apparate,  die  drei  in  der  neuen 
Desinfectionsanstalt  der  Stadt  Berlin  aufgestellten  enthalten  4*5  cbm 
nutzbaren  Kaum,  bestehen  aus  doppelwandigen  eisernen  Kasten.  Am  Boden 
des  Kastens  liegen  Bippenheizrohre  und  darüber  eine  von  Löchern  durch- 
bohrte Kupferschlange.  Eine  grosse  verschliessbare  Luftzuffihrungs-Oeflhung 
an  der  Stirnwand  des  Apparates,  sowie  ein  mit  einer  durchbohrten  Drossel- 
klappe versehenes  Abzugsrohr  an  der  Decke  diene»  zur  Ventilation;  auf 
die  Decke  ist  ein  Manometer  aufgesetzt,  das  bis  zu  Vio  Atmosphäre  an- 
zeigt. Die  zu  desinficirenden  Objecte  werden  auf  einen  Wagen  gepackt, 
welcher  auf  Schienen  durch  die  eine  Kopfthür  hinein,  durch  die  zweite 


Digitized  by 


Google 


35 

hinausgefahren  wird.  Ist  der  mit  den  zu  desinficirenden  Gegenständen 
beladene  Wagen  eingeschoben,  so  werden  die  Thtiren  geschlossen  und  die 
fiippenheizrohre  bei  geöflheter  Luftzuführungs-  und  halbgeschlossener 
Abzugsklappe  angeheizt.  Dann  wird  der  Apparat  nach  Schliessung  der 
Luftzufiihrungs-  und  Abfiihrungsöffiiungen  aus  dem  durchlöcherten  Bohre 
mit  direct  einströmendem,  gespanntem  Dampf  beschickt  und  zum  Schluss 
nach  Absperrung  des  Dampfes  noch  einige  Zeit  bei  geöffneten  Luftzu- 
ond  Abfiihrungsklappen  ventilirt. 

Der  Dampf  hat  im  Inneren  des  Apparates  höchstens  eine  Spannung 
von  Vio  Atmosphäre;  gleichwohl  erreicht  seine  Temperatur  in  den  zu  des- 
inficirenden Objecten  107°  C.  und  noch  mehr,  ein  Effect,  welcher  auf  die 
UeberMtzung  des  Dampfes  durch  die  Kippenheizrohre  zurückzufuhren 
sein  dürfte.  Der  Apparat  arbeitet  somit  mit  schwach  gespanntem  und 
überhitztem  Dampf.  Die  Eesultate  sind  ausgezeichnete. 

Der  Preis  der  Apparate  ist  ein  ihrer  Ausfuhrung  entsprechend 
hoher,  die  Betriebskosten  sind  gering  bei  continuirlichem  Betriebe.  Bei 
neunmaliger  Füllung  während  einer  zwölfstündigen  Betriebszeit  kostet  die 
Desinfection  eines  Kubik-Meters  Desinfectionsobjecte  Mk.  015  an  Feuerungs- 
materiale.  Ein  grosser  Schimmerscher  Apparat  ist  von  der  Militärver- 
waltung für  das  zweite  Garnisons-Lazareth  in  Berlin  beschafft  worden. 

Der  von  Budenberg  in  Dortmund  construirte  Apparat  ist  ein 
Cylinder  von  ovalem  Querschnitt;  seine  Länge  beträgt  2* 25  m,  seine 
Breite  0'9  m,  seine  Höhe  1*5  m.  Der  gespannte  Dampf  wird  von  oben 
in  den  Apparat  eingelassen  und  strömt  mit  dem  Condensationswasser 
unten  ab.  Die  höchste  Temperatur  soll  etwa  1/10  Atmosphäre  Ueberdruck 
entsprechen,  die  Temperatur  von  100°  im  Inneren  der  Objecte  in  23  Minuten 
erreicht  werden.  Die  Objecte  solten  niemals  feucht  werden.  Der  Preis  be- 
trägt Wl.  400,  mit  Dampfentwickler  Mk.  1000. 

Für  den  Apparat  von  Walz  und  Windscheid  in  Aachen,  welcher 
einen  nutzbaren  Rauminhalt  von  1*2  m  Breite,  25  m  Länge  und  15  m 
Höhe  hat,  sind  zwei  Feuerungen  vorgesehen.  Die  eine  erwärmt  das 
Innere  des  Desinfectionsraumes,  indem  die  Wärme  durch  gusseiserne 
Bippenheizkörper  an  die  Luft,  bezw.  den  Dampf  des  Desinfectionsraumes 
übermittelt  wird.  Die  andere  heizt  durch  Vermittlung  eines  Böhren- 
systems  ein  über  dem  ganzen  Apparate  liegendes  Gefäss  für  kochendes 
Wasser.  Die  im  Maximum  Vio  Atmosphäre  Ueberdruck  erhaltenden  Dämpfe 
werden  von  oben  durch  eine  Brause  in  den  angeheizten  Apparat  hinein- 
gelassen, erwärmen  sich  an  den  Rippenrohren,  steigen  auf  und  verdrängen 
so  alle  Luft.  Sie  können  eine  Temperatur  bis  150°  erhalten,  während  die 
Temperatur  in  den  Objecten  weniger  hoch  steigt.  So  werden  z.  B.  bei 
der  Einwirkung  von  Dampf  von  130°  C.  während  einer  Zeit  von  30  Minuten 
in  einer  Matratze  100°  erreicht.  Die  Eigenthümlichkeit  des  Apparates 
ist  die  grosse  unter  dem  Apparat  befindliche  Oeflhung,  durch  welche  die 
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Liift,  wegen  ihrer  grösseren  Schwere  im  Verhältniss  zum  Dampf,  aus  den 
Objecten  ausfallen  soll. 

Es  würde  zu  weit  fuhren  auf  alle  die  verschiedenen  Desinfections- 
Apparate,  welche  bereits,  wie  die  von  Bacon  und  Möhrlin,  länger 
bekannt  sind,  einzugehen.  Wir  wollen  uns  daher  darauf  beschränken  nur 
noch  zwei  Apparate,  welche  im  Laufe  des  letzten  Jahres  construirt  sind 
und  welche  in  ihrer  Construction  gewisse  Eigentümlichkeiten  bieten, 
anzuführen. 

Der  PatentrDurchdämpfiingswagen  der  Actiengesellschaft  Schaeffer 
&  Walker  besteht  aus  einem  Kasten,  in  welchen  von  einem  Dampfent- 
wickler, welcher  mit  Spiritus  oder  Gas  geheizt  wird,  mehr  oder  weniger 
heisse  Luft  und  Dampf  durch  eine  Düse  eingeblasen  wird.  In  einem  Ver- 
suche zeigte  ein  in  eine  Matratze  eingebrachtes  Maximalthermometer  100° 
während  das  Thermometer  an  der  Ausströmungsöffhung  120°  aufwies.  Die 
Objecte  erwiesen  sich  trocken.  Daraufhin  wurde  der  Apparat  von  einer 
Commission  für  brauchbar,  „den  Anforderungen  entsprechend"  erklärt. 
Bacteriologische  Untersuchungen  scheinen  nicht  angestellt  zu  sein.  Der 
Apparat  scheint  besonders  in  Oesterreich  Aufnahme  gefunden  zu  haben, 
da  nach  den  Angaben  in  einem  Prospecte  der  Firma  elf  Stück  für  die 
Gemeinde  Wien  und  sieben  Stück  für  verschiedene  Wiener  Krankenhäuser 
beschafft  sind. 

Die  Desinfectionskammer  von  Sijmons  und  Hu y gen  in  Rotterdamm 
ist  in  der  Weise  hergestellt,  dass  ein  ununterbrochener  Strom  von  heisser, 
dann  durch  Ueberstreichen  über  einen  Wasserbehälter  angeblich  mit 
Wasserdampf  gesättigter  und  schliesslich  von  kalter  Luft  durch  eine  mit 
den  zu  desinficirenden  Objecten  beschickte  Kammer  geleitet  wird.  Bacterio- 
logische Untersuchungen  mit  Sporenmaterial  sind  noch  nicht  veröffentlicht. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  dürften  Zweifel  an  der 
Wirksamkeit  eines  Gemisches  von  Wasserdampf  mit  heisser  Luft  wohl  be- 
rechtigt sein. 

Ein  wesentliches  Element  bei  der  Desinfection  mit  Dampf  sind  die 
von  Wolffhügel  eingeführten  Thermometer  mit  Läutewerk,  welche  an- 
zeigen, wann  die  Temperatur  von  100°  im  Inneren  der  Objecte  erreicht 
ist.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  diese  Temperatur  erzielt  wird,  ist  bei 
den  mit  gespannten  und  überhitzten  Dämpfen  arbeitenden  Apparaten  im 
Allgemeinen  kürzer,  als  bei  den  von  ungespannten  Dämpfen  von  100° 
durchströmten  Apparaten. 

Die  Zeitdauer,  bis  zu  welcher  die  Objecte  der  Temperatur  von  100° 
ausgesetzt  bleiben  müssen,  ist,  wofern  man  alle  Sporenarten  tödten  will, 
nach  den  von  Groschke  in  dem  improvisirten  Apparate  zu  Coburg 
und  den  von  v.  Esmarch  in  dem  Henneberg'schen  Desinfector  ange- 
stellten Versuchen  nicht  unter  85  Minuten  zu  bemessen,  da  es  Sporen 
gibt,  welche  erst  nach  so  langer  Einwirkung  absterben.  Ob  die  Zeit  bei 
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den  mit  um  einige  Grade  höher  temperirten  Dämpfen  versorgten  Apparaten 
eine  sehr  viel  kürzere  sein  kann,  ist  noch  nicht  endgiltig  entschieden, 
da  v.  Esmarch  in  dem  SchimmeFschen  Apparate  der  Stadt  Berlin 
nach  35  Minuten  währender  Einwirkung  von  Dampf  von  103°  dieselben 
Bacillensporen  sich  entwickeln  sah,  welche  im  Henneberg'schen  Apparate 
80  Minuten  Dampf  von  100°  überstanden  hatten. 

Die  betreffenden  Colonien  kommen  erst  nach  8 — 14  Tagen  in  der 
Nährgelatine  zur  Entwicklung.  Die  Prüfungsobjecte  sind  deshalb  am  besten 
nicht  auf  Gelatinplatten,  sondern  in  Reagensröhrchen  nach  der  Esmarch- 
schen  Methode  auszusäen. 

Da  die  auf  110°  und  darüber  temperirten,  gespannten  Dämpfe  eine 
schnellere  Vernichtung  aller  Keime  bewirken,  wie  die  Untersuchungen  von 
Grancher  in  dem  Apparate  von  Geneste  und  Herscher  ergeben  haben, 
so  dürfte  es  sich  empfehlen,  da,  wo  es  auf  eine  schnelle  Bewältigung 
grosser  Mengen  von  Objecten  ankommt,  Apparaten  den  Vorzug  zu  geben, 
welche  die  Verwendung  solcher  Dämpfe  gestatten. 

Freilich  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  die  Objecte  durch  die 
höheren  Temperaturen  geschädigt  werden  können,  dass  namentlich  mit 
Blut  und  Eiter  u.  dergl.  beschmutzte  Objecte  Flecke  erhalten,  welche 
durch  einen  späteren  Waschprocess  nicht  zu  entfernen  sind*  Die  nicht 
gespannten  strömenden  Dämpfe  von  100°  haben  derartige  Schädlichkeiten 
nie  im  Gefolge.  Sie  sind  daher,  wo  es  angeht,  vorzuziehen. 

Häufig  wird  die  Zeitdauer  der  Desinfection  sich  wesentlich  dadurch 
verkürzen,  dass  leicht  zu  vernichtende  Krankheitserreger  Gegenstand  der 
Desinfection  sind. 

Die  Bacillen  der  Cholera,  des  Typhus,  des  Rotzes,  der  Diphtherie, 
des  Schweinerothlaufes,  die  Eiter-  und  Erysipel-Coccen,  die  Pneumonie- 
bacterien  geben  bei  Temperaturen  unter  100°  schon  zu  Grunde.  Sobald 
daher  das  Läutewerk  anzeigt,  dass  die  Temperatur  von  100°  erreicht  ist 
im  Inneren  der  Objecte,  wird  man  den  Desinfectionsprocess  unterbrechen 
können.  Milzbrandsporen  gehen  im  Dampf  von  100°  in  wenigen  Minuten, 
Tuberkelbacillensporen  in  15 — 30  Minuten  sicher  zu  Grunde.  Von  patho- 
genen  Organismen  würden  nur  die  Sporen  des  Rauschbrandes  eine  längere 
Behandlung  verlangen.  Diese  aber  kommen  hier  überhaupt  gar  nicht  in 
Betracht.  Widerstandsfähige  Dauerformen  der  Recurrens-Spirochäten  kennen 
wir  nicht.  Das  Contagium  der  Pocken  geht  schon  bei  60°  zu  Grunde; 
auch  die  Contagien  der  übrigen  acuten  Exantheme  scheinen  keine  grosse 
Besistenz  gegen  feuchte  Hitze  zu  besitzen.  Die  wahrscheinlich  als  Erreger 
der  Dys&iterie  anzusehenden  Amöben  sterben  sicher  bei  niederen  Tempe- 
raturen ab.  Die  Sporen  der  Pilze  der  Hautkrankheiten  werden  gleichfalls 
diffch  Temperaturen  unter  100°  schon  vernichtet.  Kurz,  in  praxi  dürfte 
öne  so  lange  dauernde  Einwirkung  des  Dampfes  von  100°,  wie  sie  zur 
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Vernichtung  aller  Sporen  nöthig  ist,  nicht  zu  verlangen  sein.  Eine  halb- 
stündige Dauer  derselben  dürfte  für  alle  Fälle  ausreichen. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Verwendung  transportabler  Apparate 
für  die  Desinfection  in  ländlichen  Bezirken  gehen  die  Ansichten  noch  aus- 
einander. Solche  Apparate  können  nicht  grösser  als  mit  einem  Kubik- 
inhalt von  etwa  1  cbm  hergestellt  werden,  da  andernfalls  ihr  Transport 
zu  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  würde.  Die  Einen  verwerfen  sie 
aus  diesem  Grunde.  Immerhin  aber  würde  ein  solcher  Apparat  im  Stande 
sein  eine  Matratze  nebst  Leibwäsche  und  Kleidern  eines  Kranken  aufzu- 
nehmen, also  die  am  meisten  der  Desinfection  bedürftigten  Gegenstände, 
mit  welchen  der  Kranke  direct  in  Berührung  gekommen  ist.  Der  Nutzen 
solcher  transportabler  Apparate  ist  daher  nicht  ohne  Weiteres  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Die  Desinfectionspraxis  hat  sich  jetzt  schon  seit  der  kurzen  Zeit, 
während  welcher  sie  auf  wissenschaftlicher  Basis  begründet  ist,  im  hohen 
Maasse  gegen  früher  vereinfacht.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  mit  der  fort- 
schreitenden Erkenntniss  der  Krankheitserreger  und  deren  biologischer 
Eigenthümlichkeiten  sie  sich  noch  erheblich  einfacher  und  auch  wirksamer 
gestalten  wird.  Das  beste  Beispiel  bietet  nach  dieser  Richtung  hin  die 
Cholera.  Die  Erkenntniss  der  wichtigen  Thatsache,  dass  die  Cholera- 
Organismen  durch  Austrocknen  in  kürzester  Frist  zu  Grunde  gehen,  ge- 
stattet die  Anwendung  einer  Desinfectionsmethode,  wie  sie  einfacher  nicht 
gedacht  werden  kann,  und  welche  da,  wo  eine  anderweitige  genügende 
Desinfection  nicht  durchführbar  erscheint,  von  dem  allergrössten  Werthe 
ist :  die  Aussergebrauchsetzung  der  inficirten  Localitäten  und  Geräthe  und 
Austrocknung  derselben  durch  dauernde  Lüftung,  eventuell  mit  Zuhilfe- 
nahme der  künstlichen  Wärme.  Das  Verfahren  ist  so  sicher  erprobt,  dass 
es  auch  in  die  Instruction  für  Vornahme  der  Desinfection  bei  Cholera 
Aufnahme  gefunden  hat. 

In  Zukunft  wird  das  Bestreben  immer  weiter  dahin  gerichtet  sein, 
für  jeden  Infectionserreger  das  einfachste,  unschädlichste  und  zugleich 
sicherste  Desinfectionsvferfahren  festzustellen. 


Anhang 

Polizeiverordnung,  betreffend  Desinfection  bei  ansteckenden  Krankheiten. 

Auf  Grund  der  §§.  143  und  144  des  Gesetzes  über  die  allgemeine 
Landesverwaltung  vom  30.  Juli  1883  (G.-S.  S.  195  ff.)  und  def  §§.  5  ff. 
über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  (G.-S.  S.  265)  wird 
hiedurch  nach  Zustimmung  des  Gemeindevorstandes  ffir  den  Stadtkreis 
Berlin  Folgendes  verordnet: 
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§•  1. 
Die  Haushaltimgsvorstände,  bezw.  deren  Stellvertreter  (in  Anstalten 
die  Leiter,  Verwalter,  Hausväter  etc.)  sind  verpflichtet,  bei  Krankheits-, 
wie  Sterbefällen  an  asiatischer  Cholera,  Pocken,  Fleck-  und 
Bückfalltyphus  und  Diphtherie  unbedingt,  an  Darmtyphus,  bösartigem 
Scharlachfieber  und  bösartiger  Ruhr  nach  dem  Ermessen  des  Polizei- 
Präsidiums  die  von  den  Kranken  benutzten  Effecten  und  Räume,  sowie 
die  in  letzteren  befindlichen  Gegenstände  nach  Maassgabe  der  erlassenen 
Vorschriften  zu  desinficiren. 

§•2. 

Für  die  Desinfection  gelten  die  unter  dem  7.  Februar  1887  im  Ein- 
verständniss  mit  dem  Magistrat  erlassenen  Vorschriften. 

Wer  diese  Desinfectionsvorschriften,  sowie  die  zukünftig  zur  Er- 
gänzung oder  Abänderung  derselben  erlassenen  und  veröffentlichten  orts- 
polizeilichen Vorschriften  nicht  befolgt,  hat  die  Ausführung  des  vor- 
geschriebenen Verfahrens  durch  die  Polizeibehörde  auf  seine  Kosten  zu 
gewärtigen,  ausserdem  aber,  sofern  nicht  im  §.  327  des  R.-St.-G.-B.  eine 
höhere  Strafe  vorgesehen  ist,   eine  Geldstrafe  bis  zu  Mk.  30  verwirkt. 

Berlin,  den  7.  Februar  1887. 

Der  Polizei-Präsident : 

(gez.)  Freiherr  von  Richthofen. 

Anweisung  zum  Desinfectionsverfahren  bei  Volkskrankheiten. 

Allgemeines. 

§•  i. 

Die  Desinfection  hat  den  Zweck,  die  Verbreitung  ansteckender 
Volkskrankheiten  durch  Unschädlichmachung  oder  Vernichtung  der  An- 
steckungskeime zu  verhüten. 

§•  2. 
Die  ansteckenden  Volkskrankheiten  werden  zu  diesem  Zweck  ein- 
geteilt in  solche: 

A.  Welche  unbedingt  Desinfection  erheischen: 

1.  Asiatische  Cholera, 

2.  Pocken  (echte  und  modiflcirte), 

3.  Fleck-  und  Rückfalltyphus, 

4.  Diphtherie, 

B.  bei  welchen  auf  besondere  amtliche  Anordnung  Desinfection  statt- 
finden muss,  anderenfalls  dringend  empfohlen  wird: 

5.  Darmtyphus, 

6.  Scharlach, 

7.  Epidemische  Ruhr, 
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8.  Masern, 

9.  Keuchhusten, 

10.  Lungenschwindsucht. 

§•3. 

Ansteckende  Krankheiten  werden  verbreitet: 
Durch  den  Kranken  selbst  und  seine  Ausleerungen, 
durch  Verstorbene, 

durch  Speisen  und  Gebrauchsgegenstände  (Möbel,  Kleiders  Wäsche 
und  dergleichen), 

durch  mit  dem  Kranken  verkehrende  Personen, 

durch  das  Krankenzimmer. 

Die  Desinfection  hat  alle  diese  Punkte  in's  Auge  zu  fassen. 

§•4. 

Zur  Desinfection  gehört: 

1.  Peinlichste  Reinlichkeit  für  den  Kranken  selbst,  seine  lebende 
und  todte  Umgebung,  das  Krankenzimmer  und  dessen  gesammten  Inhalt; 

2.  ausgiebige  und  häufige  Erneuerung  der  Luft  im  Krankenzimmer; 

3.  schleunigste  Entfernung  und  Unschädlichmachung  aller  An- 
steckungsstoffe und  werthloser  Gegenstände. 

Ausführung  der  Desinfection. 

§•  5. 

1.  Zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  gehört  tägliche  Reinigung  des 
Kranken,  häufiger  —  wenn  möglich  täglicher  —  Wechsel  der  Leib-  und 
Bettwäsche,  sofortiger  Wechsel  besudelter  Wäsche  und  tägliche  Reinigung 
des  Krankenzimmers  durch  Aufwischen  mit  feuchten  Tüchern,  welche 
nach  Gebrauch  sofort  eine  halbe  Stunde  in  kochendem  Wasser  gebrüht 
werden. 

2.  Lüftung  des  belegten  Krankenzimmers  wird  durch  häufiges  und 
längeres  Oefftien  der  Fenster  und  des  von  innen  heizbaren  Ofens,  bei 
niedriger  Aussentemperatur  durch  Oeflhen  eines  verhängten  Fensters 
erzielt. 

3.  Zur  Unschädlichmachung  der  Ansteckungsstoffe  dienen: 

a)  strömender  überhitzter  Wasserdampf  in  den  von  der  Stadt 
Berlin  eingerichteten  Desinfectionsanstalten, 

b)  halbstündiges  Kochen  im  Wasser, 

c)  eine  5#ige  Carbolsäurelösung,  hergestellt  durch  sorgfältige 
Mischung  (Umrühren)  von  1  Theil  sogenannter  lOOxiger 
(arbolsäure  (acidum  carbolicum  depuratum)  mit  18  Theilen 
Wasser, 
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d)  eine  2  %  ige  Carbolsäurelösung,  hergestellt  aus  1  Theil  derselben 
Carbolsäure  mit  45  Theilen  Wasser, 

e)  Verbrennung  werthloser  Gegenstände. 

§•6. 

Falls  der  Kranke  nicht  in  ein  Krankenhaus  gebracht  wird,  ist  ein 
thunlichst  abgesonderter  Raum  als  Krankenzimmer  zu  wählen  und  ausser 
Verkehr  zu  stellen. 

In  einem  Zimmer,  in  welchem  eine  an  Cholera,  Pocken,  Fleck-  oder 
Rückfalltyphus,  Diphtherie,  Scharlach  oder  Ruhr  erkrankte  Person  unter- 
gebracht ist,  müssen  in  der  Regel  die  zur  Zeit  befindlichen  Möbel  und 
Gebrauchsgegenstände  jeglicher  Art  verbleiben. 

Ist  die  Entfernung  einzelner  Stücke  nicht  zu  umgehen,  so  sind 
dieselben  vor  Gebrauch  nach  diesen  Vorschriften  zu  desinficiren. 

Alle  vom  Kranken  während  der  Erkrankungszeit  benützten  Leib- 
und  Bettwäschestücke,  zum  täglichen  Aufwischen  des  Zimmers  gebrauchte 
Tücher,  sowie  alle  sonst  waschbaren  Gegenstände  weiche  man  nach  der 
Aussergebrauchstellung,  ohne  sie  vorher  zu  schütteln  oder  auszustauben, 
in  2  %  iger  Carbolsäurelösung  mindestens  24  Stunden  ein,  koche  dieselben 
dann  eine  halbe  Stunde  im  Wasser  und  wasche  sie  in  Kaliseifenlauge  aus, 
welche  aus  20  Gramm  Kaliseife  (schwarzer  oder  grüner)  mit  10  Liter 
Wasser  hergestellt  wird. 

§•7. 
Alle  Absonderungen  von  Cholera-,  Typhus-,  Diphtherie-,  Scharlach- 
und  Ruhrkranken  fange  man  in  Gefässen,  welche  zu  einem  Viertel  mit 
5  %  iger  Carbolsäurelösung  gefüllt  sind,  auf  und  schütte  sie  in  den  Abtritt. 
In  Betracht  kommen: 

Bei  Cholera:  Erbrochenes,  Stuhlgang  und  Urin, 
bei  Diphtherie  und  Scharlach:  Auswurf,  Nasenschleim  und  Urin, 
bei  allen  Typhusarten  und  epidemischer  Ruhr:  die  Stuhlgänge. 
Abtritte  (Closets)  dürfen  Kranke  vorgedachter  Art  nicht  benützen. 
Ist  dies  dennoch  vor  Feststellung  der  Krankheit  oder  später  verbots- 
widrig geschehen,  so  reinige  man  die  Sitzbretter  und  die  Abtrittstrichter 
sofort  durch  Abscheuern  mit  5  %  iger  Carbolsäure  und  spüle  letztere  durch 
Eingiessen  von  reichlichen  Mengen  (3 — 4  Liter)  derselben  Lösung  sorg- 
fältig nach. 

§•8. 

Speisen  und  Getränke  dürfen  im  Krankenzimmer  weder  aufbewahrt 
noch  von  irgend  Jemand,  ausser  dem  Kranken,  genossen  werden. 

§•9. 
Benützte  Verbandstücke  werden  sofort  verbrannt,   Instrumente  iu 
5  %  iger  Carbolsäurelösung  gereinigt. 
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§.  10. 

Ueble  Gerüche  beseitige  man  lediglich  durch  Entfernung  der  Geruchs- 
quelle  (Entleerungen,  Verbandstücke  etc.)  und  durch  wiederholte  ausgiebige 
Lüftung.  Räucherungen  mit  wohlriechenden  Stoffen  bewirken  keine  Des- 
infektion, verdecken  nur  den  Geruch,  beseitigen  ihn  aber  nicht. 

§.  11. 

Nach  Ablauf  der  Krankheit  bringe  man  benützte,  nicht  waschbare 
Kleidungsstücke,  Betten,  Kissen,  Matratzen,  Decken,  seidene  Stoffe, 
Teppiche,  Pelzwerk,  Polstermöbel,  ohne  fournirtes  äusseres  Holzgestell, 
vorsichtig,  d.  h.  ohne  viel  zu  rühren,  bezw.  gar  zu  schütteln  oder  aus- 
zuklopfen, in  ein  mit  2  #  iger  Carbolsäurelösung  angefeuchtetes  Leinen- 
tuch eingebunden,  in  eine  der  städtischen  Desinfectionsanstalten  mittelst 
deren  Transportwagen.  Besudelte  Ledersachen  (Schuhwerk)  sind  mit 
5  x  iger  Carbolsäurelösung  zu  reinigen. 

§•  12. 

Alle  werthlosen  Gegenstände  (Bettstroh,  unbrauchbar  gewordene 
Kleider  u.  dergl.)  werden  verbrannt,  und  zwar,  soweit  nach  Umfang 
möglich,  im  Heiz-  oder  Kochherd,  welcher  zur  Zeit  mit  Speisen  nicht 
besetzt  sein  darf;  grössere  Gegenstände  aber,  wie  grosse  Mengen  Bettstroh, 
gefüllte  und  leere  Bettsäcke  u.  dergl.  m.,  werden  durch  die  Revierpolizei  den 
städtischen   Desinfectionsanstalten   zur  Unschädlichmachung  überwiesen. 

§.  13. 

Polirte  und  geschnitzte  Möbel,  Bilder  mit  Bahmen,  Metall-  und  Kunst- 
gegenstände werden  mit  trockenen  Lappen  scharf,  Tapeten  wie  gestrichene 
Wände  mit  Brot  trocken  und  scharf  abgerieben,  nachdem  der  Fussboden 
des  Zimmers  vorher  mit  5  %  iger  Carbolsäurelösung  stark  angefeuchtet  ist. 

Von  den  Wandflächen,  welche  mit  Auswurfsstoffen  des  Kranken  besudelt 
sind,  müssen  Tapeten,  bezw.  Anstrich  nach  Anfeuchten  mit  5  %  iger  Carbol- 
säurelösung durch  Abkratzen  in  entsprechender  Ausdehnung  entfernt  werden. 

Alle  Fussboden  ohne  Unterschied,  Thüren,  Fenster,  sowie  alle  Holz- 
bekleidungen ohne  Politur  sind  nach  Cholera,  Pocken,  Diphtherie,  Fleck- 
und  Rückfalltyphus  mit  5  %  iger  Carbolsäurelösung  sorgfältig  abzuscheuern; 
letztere  lässt  man  in  etwaige  Dielenfugen  einziehen  und  wäscht  die 
gereinigten  Flächen  mit  reinem  Wasser  nach. 

Das  zum  Abreiben  verwendete  Brot,  bezw.  die  Lappen  werden 
verbrannt,  etwa  noch  brauchbare  Tücher  in  2  %  iger  Carbolsäurelösung 
auf  24  Stunden  eingeweicht,  dann  in  Wasser  gekocht  und  in  heisser  Kali- 
seifenlösung (vergl.  §.  6  Schluss)  gewaschen. 

§.  14. 

Nachdem  so  jeder  Gegenstand  im  ehemaligen  Krankenzimmer,  wie 
jeder  Theil  des  letzteren  selbst, vorschriftsmässig  und  sorgfältig  gereinigt 
ist,  lüfte  man  das  Krankenzimmer  nach  Cholera,  Pocken,  Diphtherie, 
Fleck-  und  Rückfalltyphus  24  Stunden  hindurch. 
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§.  15. 

Die  Benützung  von  öffentlichen  Fuhrwerken  (Lohnwagen,  Droschken, 
Omnibus,  Pferdebahnen,  Eisenbahnen)  und  von  öffentlichen  Wasserfahr- 
zeugen zum  Transport  von  Cholera-,  Pocken-,  Typhus-,  Diphtherie-,  Ruhr-, 
Scharlach-  und  Masernkranken  ist  verboten.  Derartige  Kranke  sind  in 
besonderen  Krankenwagen  zu  transportiren. 

Kranken-,  wie  Wagen  der  Desinfectionsanstalten  bestellt  das  zuständige 
Polizeirevier  auf  Verlangen. 

§.  1«. 
Genesene  Kranke  müssen,  bevor  sie  mit  Gesunden  wieder  verkehren, 
sich  in  einem  warmen  Seifenbad  und,  falls  dies  nicht  thunlich  ist,  durch 
Abwaschen  des  ganzen  Körpers  mit  warmen  Seifenwasser  sorgfältig 
reinigen,  darauf  reine  Wäsche  und  in  der  Krankheit  nicht  benützte  oder 
desinficirte  Kleider  anlegen. 

§.  17. 
Leichen  von  an  Cholera,  Pocken,  Diphtherie,  Ruhr  oder  einer 
Typhusart  Verstorbenen  sarge  man  nach  Feststellung  des  Todes  unge- 
waschen und  in  ein  in  5*  ige  Carbolsäurelösung  getauchtes  Leichentuch 
gehüllt  ein  und  fahre  sie  thunlichst  bald  mittelst  Leichenwagens  aus  der 
Wohnung  in  eine  Leichenhalle  über. 

§.  18. 
Alle  Personen,  welche  mit  an  Cholera,  Pocken,  Diphtherie,  Scharlach, 
Fleck-  oder  Rückfalltyphus  Erkrankten  in  Verkehr  getreten  sind,  haben 
sich,  bevor  sie  wieder  mit  Gesunden  in  Berührung  kommen,  die  Hände 
mit  2  %  iger  Carbolsäurelösung,  Pfleger  und  Pflegerinnen  auch  das  Gesicht, 
Haupt-  und  Barthaar  sorgfaltig  zu  reinigen. 

Desinfectoren  tragen  während  ihrer  Thätigkeit  einen  lediglich  für 
diesen  Zweck  bestimmten  Arbeitsanzug,  reinigen  sich  nach  der  Arbeit 
wie  die  Pfleger  und  haben,  wie  Letztere,  nach  vollendeter  Arbeit,  Wäsche 
und  Kleider  zu  wechseln. 

§.  19. 
Die  Vorschriften  der  §§.  13—18  kommen  auch  in  denjenigen  Fällen 
(§.  2  B)  zur  Anwendung,  bei  welchen  Desinfection  auf  besondere  amtliche 
Anordnung  stattfindet, 

§.  20. 
Ist  bei  Darmtyphus,  Scharlach  oder  Ruhr  amtlich  eine  Desinfection 
nicht  angeordnet,  so  findet  dieselbe,  wie  bei  Masern,  Keuchhusten,  Lungen- 
schwindsucht, in  jedem  einzelnen  Falle  nach  ärztlichem  Ermessen  statt. 
Berlin,  den  7.  Februar  1887. 

Der  Polizei-Präsident: 
(gez.)  Freiherr  von  Richthofen. 
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Bekanntmachung,   betreffend  die  Ausführung   der  Desinfection   durch 
geprüfte  Heildiener  und  sonst  amtlich  mit  der  Desinfection  beauftragte 

Personen. 

1.  Jeder  geprüfte  Heildiener,  sowie  jede  amtlich  als  Desinfector 
bezeichnete  Persönlichkeit  ist  verpflichtet,  jede  Desinfection,  welche  durch 
Erkrankungen  oder  Sterbefalle  an  asiatischer  Cholera,  echten  oder  modi- 
ficirten  Pocken,  Fleck-  oder  Rückfalltyphus  und  Diphtherie  erforderlich 
gemacht  wird,  ohne  Säumen  genau  nach  den  Vorschriften  der  vorstehenden 
Anweisung  zum  Desinfections verfahren  bei  Volkskrankheiten  vom  7.  Februar 
1887  auszuführen. 

Dieselben  Vorschriften  finden  Anwendung,  wenn  in  Folge  von  Er- 
krankungen oder  Todesfallen  an  Darmtyphus,  bösartigem  Scharlach  oder 
bösartiger  Ruhr  durch  die  Behörden  eine  Desinfection  angeordnet  wird. 

2.  Jede  Desinfection  ist  schleunigst  auszuführen. 

3.  Geprüfte  Heildiener  und  amtlich  als  Desinfectoren  bezeichnete 
Persönlichkeiten  müssen  sechs,  je  2  Kilogramm  haltende  starke  Flaschen 
mit  Carbolsäurelösung  gefüllt,  bereit  halten;  drei  Flaschen  sind  mit  2  %  iger, 
drei  Flaschen  mit  5  %  iger  Carbolsäurelösung  (nach  §.  5  c  und  d  der  An- 
weisung bereitet)  anzufüllen. 

Die  Flaschen  müssen  in  Oelfarben-  oder  eingebrannter  Schrift  deutlich : 
2#ige  Carbolsäurelösung  —  beziehentlich  — 
5^  ige  Carbolsäurelösung 
Vorsicht ! 
bezeichnet  sein. 

4.  Der  Desinfector  erhält,  für  die  Desinfection  eines  einzelnen 
Kraökenraumes  3  Mark;  für  die  Desinfection  weiter  folgender  Räume  sind 
j  e  2  Mark  zu  entrichten.  Die  baaren  Auslagen  für  verbrauchte  Desinfec- 
tionsmittel  sind  zu  erstatten. 

5.  Gegen  geprüfte  Heildiener  und  amtlich  bestellte  Desinfectoren, 
welche  ohne  triftigen  Grund  die  Uebernahme  einer  Desinfection  ablehnen, 
bezw.  eine  übernommene  Desinfection  säumig,  nachlässig  oder  unvoll- 
ständig zur  Ausführung  bringen,  wird  nach  Maassgabe  der  bestehenden 
Bestimmungen  eingeschritten  werden. 

6.  Die  Anleitung  zum  Desinfectionsverfahren  vom  15.  August  1883, 
sowie  die  Anweisung  zur  Ausführung  der  Desinfection  für  geprüfte  Heil- 
diener etc.  vom  22.  October  1883  sind  in  Zukunft  nicht  mehr  maassgebend. 

Berlin,  den  8.  Februar  1887. 

Der  Polizei-Präsident: 
(gez.)  Freiherr  von  Richthofen. 
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Desinfectionsverfahren  aus  der  Seuchen-Instruction  der  Militär-Veterinär- 

Ordnung. 
§.  15.  Desinfection  im  Besonderen. 


Rotz  und  Milzbrand 


Räude 


Tollwuth 


1.  Fussboden. 

a)  Lockere  Erde  —  Lehmboden. 


Nach  Entfernung  des  Stall-  Wie  bei  Rotz  etc. 
I  mistes  ist  die  Erde  20  cm  tief 
auszugraben,  die  Grube  mit 
Aetzkalk  —  mindestens  5  cm 
hoch  —  zu  bestreuen  und  neue 
gute,  trockene  Erde  aufzu- 
fahren. Der  entfernte  Mist  ist 
zu  verbrennen ,  die  ausge- 
grabene Erde  unschädlich  zu 
beseitigen. 

b)  Gepflasterter  Boden. 
Die  zwischen  den  Steinen 


Nach  Entfernung  des 
Mistes  ist  die  Erde  5  cm 
tief  zu  entfernen  und 
neu  aufzufüllen. 


Das  Pflaster  ist  aufzu- 
reissen,  die  Erde  15  cm  tief 
auszukarren,  die  Grube  mit 
Aetzkalk  —  mindestens  5  cm 
hoch  —  zu  bestreuen  und 
mit  guter  trockener  Erde  zu 
fällen.  Der  Mist  ist  zu  ver- 
brennen, das  Pflaster  und  die 
ausgegrabene  Erde  unschäd- 
lich zu  beseitigen. 

Der  Cementboden  ist  zu- 
entfernen und  unschädlich  zu 
beseitigen.  Mit  der  darunter 
befindlichen  Erde  ist  ebenso 
zu  verfahren,  wie  für  den 
gepflasterten  Boden  ange- 
geben ist 


befindliche  Erde  ist  mit  einer 
Hacke  zu  entfernen,  die  Steine 
mit  heissem  Carbolwasser  zu 
begiessen,  und  nachdem  diese 
Operation  an  zwei  aufein- 
anderfolgenden Tagen  wieder- 
holt ist,  die  Zwischenräume 
der  Steine  mit  frischer  Erde 
auszufüllen. 

c)  Cementboden. 

Derselbe  ist  mit  heisser 
Lauge  ( Sodalösung )  zu 
scheuern  und  diese  Operation 
nach  dem  Trocknen  am 
nächsten  Tage  noch  einmal 
zu  wiederholen. 


Der  Fussboden  wird 
mit  heisser  Lauge  ge- 
scheuert. 


d)  Holzboden. 
Das  Holz  ist  mit  heisser 
Lauge  ( Sodalösung )  zu 
scheuern.  Nach  dem  Trocknen 
diese  Operation  noch  einmal 
zu  wiederholen. 


Wie  bei  Räude  etc. 


Das  Holz  ist  herauszu- 
'  nehmen  und  zu  verbrennen. 
[Der  Boden  ist  10  cm  tief 
auszukarren,  die  Grube  mit 
Aetzkalk  zu  bestreuen  und 
durch  gute  neue  Erde  zu 
ersetzen  und  dann  mit  neuem 
Holz  zu  belegen. 

e)  Asphalt-,  Fliesen-,  Mosaik-Boden 

wie  unter  e)  angegeben. 

/)  Streu 

ist  zu  verbrennen. 


Wie  bei  Räude  etc. 
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Rotz  und  Milzbrand 


Räude 


Tollwuth 


2.  Wände,  Decken,  Thttren,  FlankirMume,  Säulen.  Pilaren  etc. 


sind  mit  heisser  Lange  zn 
scheuern  und  mit  Aetzkalk 
zu  tünchen  oder  bei  rohen 
Steinen  innerhalb  nenn  Tagen 
j  eden  dritten  Tag  mit  Carbol- 
wasser  zu  waschen. 


o)  Ziegeln 
sind   mit  heisser  Lange   zu 
scheuern,  nach  dem  Trocknen 
abzuwaschen. 

Bei  rohen  Steinen  mit 
Carbolwasser  zu  waschen , 
nach  dem  Trocknen  die  Ope- 
ration noch  einmal  zu  wieder- 
holen. 


sind  mit  heisser  Lange 
zu  scheuern. 


b)  Cement,  Schiefer,  Kacheln 
wie  unter  lc)  angegeben. 

c)  Lehm 


ist  ganz  oder  mindestens 
3  m  tief  zu,  entfernen,  die 
Wand  mit  Carbolwasser  zu 
waschen   und   dann  neu   zu 

ersetzen. 

ist  herunterzuschlagen .  die 
Wand  mit  Aetzkalk  zu 
streichen  oder  mit  Carbol- 
wasser zu  waschen  und  neu 
abzuputzen. 

Die  lösbaren  Holzbretter, 
mit  denen  das  Pferd  im  Stall 
in  Berührung  gekommen  ist, 
sind  zu  verbrennen.  Nicht 
lösbares  Holz  ist  zuerst  mit 
heisser  Lauge  und  innerhalb 
9  Tagen  jeden  dritten  Tag 
mit  Carbolwasser  in  reich- 
licher Menge  zu  waschen. 


ist  abzukratzen  und  die 
Fläche  mit  Carbolwasser  zu 
waschen. 


d)  Kalk 

Die  Oberfläche  ist  abzu- 
kratzen, mit  Carbolwasser  zu 
waschen  und  neu  zu  kalken. 


e)  Holzbretter. 
Wie  bei  Rotz  etc. 


ist  ganz  oder  mindestens 
3  m  tief  zn  entfernen 
und  neu  zn  ersetzen. 


Die  Oberfläche  ist  ab- 
zukratzen, mit  heisser 
Lauge  zu  waschen  und 
neu  zu  kalken. 


Holzwände  sind  mit 
heisser  Lange  zn 
scheuern. 


f)  Rohr,  Stroh,  Pappe,  Polster 


ist  abzureis  en,  zu  verbrennen 
und  die  1  n  er  wand  innerhalb 
9  Tagen  jeden  dritten  Tag 
mit  Carbolwasser  zu  waschen. 


sind  mit  heisser  Lauge  zn 
scheuern  und  mit  Aetzkalk 
zu  tünchen. 


ist  abzureissen  und  zn  ver- 
brennen. Die  Unter  wand  mit 
heisser  Lauge  zu  reinigen. 

g)  Feldsteine 

sind  mit  heisser  Lauge  zu 
waschen.  Nach  dem  Trocknen 
mit  Carbolwasser  zu  waschen. 


wie  bei  Räude. 


sind  mit  heisser  Lange 
abzuwaschen. 
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Rotz  und  Milzbrand 


Räude 


Tollwuth 


h)  Eisen  und  Eisenblech 


sind  mit  heisser  Lauge  zu 
waschen ,  wiederholt  mit 
Carbolwasser  zu  scheuern , 
demnächst  mit  Aetzkalk  zu 
putzen,  wenn  angängig  aus- 
zuglühen. 


sind  herauszunehmen  und  zu 
verbrennen ;  gemeinsame 
Trogkrippen  sind  ganz  her- 
auszunehmen und  zu  ver- 
brennen. 


sind  herauszunehmen,  auszu- 
glühen oder,  wenn  dies  nicht 
ausführbar  ist.  zu  beseitigen. 

c)  von 
sind  wo  möglich  zu  beseitigen. 
Wenn  dies  nicht  angängig: 
mit  heisser  Lauge  zu  scheuern 
und  wiederholt  mit  Carbol- 
wasser auszuwaschen. 


sind  herauszunehmen  und  zu 
verbrennen. 


mit  heisser  Lauge  zu  waschen. 
Nach  dem  Trocknen  mit 
Carbolwasser  zu  waschen , 
wenn  angängig  auszuglühen. 


mit  heisser  Lauge  zu 
waschen  und  mit  Aetz- 
kalk zu  scheuern,  wenn 
angängig  auszuglühen. 


3.  Krippen. 

a)  von  Holz 
sind  herauszunehmen  und  mit 
Lauge  zu  scheuern.  Nach  dem 
Trocknen  mit  Carbolwasser 
wiederholt  zu  waschen.  Ge- 
meinsame Trogkrippen  sind 
ebenso  zu  behandeln. 

b)  vo  n  Eisen 
sind  mit  Kalkmilch  zu  scheuern 
und  mit  Carbolwasser  abzu- 
reiben, wenn  angängig  auszu- 
glühen. 

Stein,  Cement,  Marmor  etc 


sind  b  erauszunehmen 
und  mit  heisser  Lauge 
zu  scheuern. 


sind  herauszunehmen  und 
mit  heisser  Lauge  zu 
scheuern. 


sind  mit  heisser  Lauge  zu 
scheuern  und  wiederholt  mit 
Carbolwasser  zu  waschen. 


4.  Kaufen. 

a)  von  Holz 
sind     herauszunehmen ,     mit 
heisser   Lauge    zu   scheuern, 
nach  dem  Trocknen  mit  Car- 
bolwasser zu  waschen. 


wie  bei  Räude. 


sind  herauszunehmen,  auszu- 
glühen oder  unschädlich  zu 
beseitigen. 

5.  Fenster  und  Luftklappeu 


b)  von  Eisen 
sind  mit  Kalkmilch  zu  scheuern 
und  mit  Carbolwasser  abzu- 
reiben. 


sind  herauszunehmen;  Glas, 
Holz,  Eisen  ist  mit  heisser 
Lauge  zu  reinigen  und  nach 
dem  Trocknen  wiederholt  mit 
Carbolwasser  zu  waschen , 
Holz  und  Eisen  ist  schliesslich 
uüt  Oelfarbe  zu  streichen. 


sind  herauszunehmen ;  Glas, 
Holz,  Eisen  ist  mit  heisser 
Lauge  zu  reinigen. 


sind  herauszunehmen  und 
mit  heisser  Lauge  zu 
scheuern. 


sind  mit  heisser  Lauge 
zu  scheuem. 


sind  herauszunehmen; 
Glas,    Holz,    Eisen    ist 
mit    heisser   Lauge    zu 
reinigen. 
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Rotz  und  Milzbrand 

Räude 

Tollwuth 

6.  Eimer. 

a)  von  Holz 

sind  zu  verbrennen.  DieEisen- 
theile  sind  auszuglühen. 

wie  die  Krippen  zu  behandeln.  1  wie  die  Krippen  zu  be- 

1  handeln. 

b)  von  Eisen,  Blech,  etc. 

sind    eine    Stunde    lang    in 
kochendes  Wasser  zu   legen, 
und  zwar  so,  dass  alle  Theile 
des  zu  desinficirenden  Gegen- 
standes vom  Wasser  bedeckt 
sind.  Wenn  angängig  auszu- 
glühen. 

wie  bei  Rotz  etc. 

sind  mit  heisser  Lauge 
zu  scheuern. 

7.  Eiserne  Ketten  wie  Ringe  von  Raufen,  Krippen,  Flankirfoäumen,  Pilaren 

sind  auszuglühen. 

8.  Stall  pumpen 

a)  von  Holz 

sind  zu  verbrennen. 

sind   mit   heisser  Lauge   zu 
scheuern. 

bedürfen  keiner  Desiu- 
fection ,      wenn      nicht 
directe  Berührung  statt- 
gefunden     hat.      Dann 
reinigen     mit     heisser 
Lauge. 

b)  von  Metall 

wie  2  h.                                    |  wie  8  a.                                    |  wie  8  a. 

• 

9.  Wa 

wie  2  h. 

sserleitungs-  und  GasrÖhrei 

sind   mit   heisser  Lauge   zu 
reinigen    und    mit    Karbol- 
wasser abzureiben. 

a 

bedürfen   keiner  Desin- 
fection ,      wenn      nicht 
directe  Berührung  statt- 
gefunden     hat.      Dann 
reinigen      mit      heisser 
Lauge. 

10.  Fb 

sind  zu  verbrennen. 

Futter,    welches    mit    ver- 
dächtigen Pferden  in  directe 
Berührung   gekommen,    oder 
in  deren  Krippen  etc.  übrig 
geblieben,  ist  gleichfalls  zu 
verbrennen. 

tterkasten  und  Futterwagei 

wie  bei  Rotz  etc. 

i 

sind  mit  heisser  Lauge 
zu  reinigen ;  im  Uebrigen 
wie  bei  Rotz. 

11.  Putzzeug  und  Stallutensilien. 

sind  zu  verbrennen,  eiserne  auszuglühen. 

.^J 
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Rots  und  Milzbrand 


Räude 


Toliwnth 


12.  Wagendeichseln,  Ortseheide  ete. 


Das  Holz,  falls  gut  erhalten 
und  mit  unversehrtem  Oel- 
farben-Anstrich  versehen,  ist 
mit  heisser  Lauge  zu  scheuern, 
nach  dem  Trocknen  innerhalb 
9  Tagen  jeden  dritten  Tag 
mit  Carbolwasser  zu  waschen 
und  mit  Oelfarbe  zu  streichen. 
Anderenfalls  zu  verbrennen. 


Das  Holz  ist,  falls  gut  er- 
halten, mit  heisser  Lauge  zu 
scheuern,  nach  dem  Trocknen 
diese  Operation  zu  wieder- 
holen,  sonst  zu  verbrennen. 


Das  Holz  ist,  falls  gut 
erhalten,  mit  heisser 
Lauge  zu  scheuern,  nach 
dem  Trocknen  mit 
Carbolwasser  zu  waschen 
und  mit  Oelfarbe  zu 
streichen;  sonst  zu  ver- 
brennen. 


13.  Bekleidungs-  nnd  Ausrüstungsstücke. 


Wie  bei  Rotz  etc.  Diejenigen       Gegen- 

stände, welche  der  Siede- 
hitze ausgesetzt  werden 
können ,  wie  Decken , 
Gurte,  Holztheile  am 
Sattel,  Metalltheile  u.b.w. 
sind  eine  Stunde  lang  in 
kochendes  Wasser  zu 
legen,  so  dass  sie  vom 
Wasser  beständig  be- 
deckt sind.  Alle  übrigen 
Bekleidungs-  und  Aus- 
rüstungsstücke müssen 
8  Monate  ausser  Ge- 
brauch gesetzt  werden. 

14.  Sectionsfoestecke 

und  chirurgische  Instrumente  sind  sorgfältig  mit  Carbolwasser  zu  reinigen.  —  Fon- 
tanellen und  Haarseile  sind  zu  verbrennen ;  Aderlassblut  von  milzbrandkranken  Thieren 
mit  Carbolwasser  gemischt,  l/t  Meter  tief,  entfernt  von  den  Ställen  der  Pferde  zu 
vergraben. 


Diejenigen  Gegenstände , 
welche  der  Siedehitze  aus- 
gesetzt werden  können,  wie 
Decken  ,  Gurte ,  Holztheile 
am  Sattel,  MetaUtheile  u.  s.  w. 
sind  eine  Stunde  lang  in 
kochendes  Wasser  zu  legen, 
so  dass  sie  vom  Wasser  be- 
ständig bedeckt  sind.  Alle 
übrigen  Bekleidungs-  und 
Ausrüstungsstücke  sind  zu 
▼erbrennen. 


§.  16. 

Darstellung  der  im  §.  16  erwähnten  besonderen  Desinfectionsmittel. 

1.  Carbolwasser,  dargestellt  durch  Auflösen  von  50  Gramm  ge- 
schmolzener Carbolsäure  in  einem  Liter  Wasser,  welches  eine  Temperatur 
von  mindestens  18°  ß.  haben  muss.  —  Die  Lösung  ist  in  geschlossenen 
Gef&ssen  aufzubewahren. 

2.  Aetzkalkpulver.  Frisch  gebrannter  Kalk  ist  mit  so  viel  Wasser 
zu  begiessen,  dass  er  unter  Erwärmung  zu  einem  Pulver  zerfällt.  —  Es 
ist  dasselbe  zum  Gebrauch  frisch  zu  bereiten. 
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3.  Kalkmilch.  Das  nach  2.  dargestellte  Pulver  wird  mit  Wasser 
angerührt,  so  dass  nach  dem  Umschütteln  eine  der  Milch  ähnliche  Flüs- 
sigkeit entsteht. 

4.  Sublimatauflösung.  In  1  Kilogramm  Wasser  (womöglich  Fluss- 
wasser) ist  1  Gramm  Sublimat  aufzulösen.  Die  Lösung  ist  stets  durch  den 
Rossarzt  selbst  anzufertigen. 

5.  Laugelösung.  Auflösung  von  250  Gramm  Soda  in  5  Kilogramm 
heissem  Wasser. 

6.  Seifenwasser.  Auflösen  von  grüner  oder  schwarzer  Seife  (Kali- 
seife)  in  heissem  Wasser,  bis  eine  stark  schäumende  Lösung  entsteht. 

Desinfectionsverfajiren  bei  Brustseuche  und  Rothlaufseuche. 

§•  30. 
Desinfeetion  im  Allgemeinen.  Kosten. 

Ist  ein  Pferd  an  der  Brust-  oder  Rothlaufseuche  erkrankt,  so  ist 
der  bisherige  Stand  desselben  sofort  zu  desinficiren. 

Hiebei  ist  zu  betonen,  dass  die  Desinfeetion  sofort  beim  Ausbruche 
und  während  des  Herrschens,  nicht  erst  nach  dem  Erlöschen  der  Seuche 
auszufahren  ist.  In  welchem  Umfange  die  Desinfeetion,  welche  täglich 
zu  wiederholen  ist,  stattzufinden  hat,  entscheidet  die  Commission. 

Bei  der  ersten  Desinfeetion  sind  die  fraglichen  Ställe,  nachdem  sie 
in  der  einen  oder  anderen  —  vorstehend  in  §.  29  —  angedeuteten  Weise 
von  Pferden  fiir  einige  Zeit  oder  auf  Stunden  geräumt  sind,  gründlich 
zu  lüften,  zu  reinigen  und  zu  desinficiren. 

Die  Lüftung  ist  durch  Oeffhen  der  Fenster,  Thüren,  Luftlöcher  etc., 
die  Reinigung  durch  Entfernung  der  Streu,  Abscheuern  und  Trockenlegen 
des  Fussbodens,  *)  Abfegen  der  Decken  und  Wände,  Tünchen  der  letzteren, 
wenn  sie  gekalkt,  Abscheuern  der  Krippen,  Raufen,  Latirbäume  und 
Pilaren  und  Ausräumung  der  Düngstätten,  Latrinen,  Cloaken,  Senkgruben 
und  Canäle,  die  Desinfeetion,  welche  nach  vollzogener  Reinigung  vor- 
genommen wird,  ist  nach  den  Vorschriften  des  §.31  auszufahren. 

Fiir  Reinigung  und  Desinfeetion  der  Ställe  und  sonstigen  in  Betracht 
kommenden  Gebäude,  sowie  der  darin  vorhandenen  Utensilien,  haben  die 
Truppen  aus  Mitteln  ihrer  Stallwirthschafts-Unkosten-  oder  Hufbeschlags-, 
bezw.  Pferde-Arzneigelderfonds,  welche  je  nach  der  Höhe  ihrer  Bestände 
herangezogen  werden  dürfen,  Sorge  zu  tragen.  Erachtet  die  Commission 
eine  verschärfte  Desinfeetion,  zu  welcher  die  vorhandenen  Fonds  nicht 


*)  Nach  jedesmaliger  Entfernung  der  Matratzenstreu  ist  die  Anwendung  von 
Chlorkalk  oder  Gyps  zur  Reinigung,  bezw.  Desinfeetion  des  Fussbodens  auch  dann 
geboten,  wenn  sämmtliche  Pferde  gesund  sind. 
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ausreichen,  flir  nothwendig,   so  ist   die  Bewilligung  der  Mittel   dazu,   in 
gehöriger   Weise   motivirt,   beim   Kriegsministerium,   Militär-Oekonomie- 

Departement,  nachzusuchen. 

§.  81. 

Desinfeotion  im  Besonderen. 

1.  Fnssboden. 

o)  Lehmboden. 
Nach  Entfernung  des  Stallmistes  ist  die  Erde  20  cm  tief  auszu- 
graben und  durch  frischen  Lehm  oder  Erde  zu  ersetzen.  Der  Fnssboden 
ist  neun   Tage  lang  jeden   dritten  Tag  mit   5#igem  Carbolwasser   zu 
besprengen. 

b)  Gepflasterter  Boden. 
Feldsteinpflaster  oder  solches,  welches  durchlassend  ist,  ist  in  den 
Fugen  auszukratzen   und   neun  Tage  lang  jeden  dritten  Tag  nach  dem 
Abfegen  mit  öligem  Carbolwasser  zu  übergiessen,   so  dass  alle  Stellen 
des  Pflasters  befeuchtet  werden. 

c)  Cementboden. 
Cement-Asphaltklinker  in  Cementboden  ist  wie  unter  b)  angegeben 
zu  behandeln. 

d)  Holzboden. 
Bohlen  sind,  soweit  sie  herausnehmbar  sind,  aufzunehmen,  abzufegen, 
an  der  Luft  zu  trocknen  und  dann  mit  Beigem  Carbolwasser  jeden 
dritten  Tag  neun  Tage  lang  zu  bestreichen;  unaufhehmbare  Bohlen, 
Klotzpflaster  etc.  sind  nach  dem  Abfegen  mit  der  gleichen  Flüssigkeit  zu 
bestreichen. 

e)  Fliesen-Mosaikboden. 
Wie  unter  c). 

/)  Streu. 
Ist  als  Dünger  zu  betrachten  und  abzufahren. 
I  Wände,    Decken.   ThUren,   FlankirbXume,   Krippen,   Raufen,   SKulen,   Maren 

11.  8.  W. 

Sämmtliche  Holztheile  und  die  Seitenwände  des  Standes,  in  welchem 
sich  das  erkrankte  Pferd  befindet,  ebenso  die  zugehörigen  Krippen  und 
Raufen,  sind  neun  Tage  lang  jeden  dritten  Tag  abzufegen  und  mit 
5vigem  Carbolwasser  abzuwaschen.  Kalkbewurf  ist  mit  Kalkmilch  zu 
übertünchen. 

3.  Fenster,  Luftklappen. 
Abzufegen,  resp.  abzuwaschen  und  deren  Holztheile  mit  Carbolwasser 
zn  bestreichen. 

4« 
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4.  Eimer. 
Während  24  Stunden  mit  Carbolwasser  gefttllt  zu  lassen  und  mit 
reinem  Wasser  auszuspülen. 

5.  Eiserne  Ketten  u.  s.  w. 

Mit  Carbolwasser  abzuwaschen. 

6,  Futterkasten. 

Mit  kochendem  Wasser  und  Seife  zu  scheuern  und  dann  auszuspülen. 

7.  Putzzeug  und  Stallutensilien. 

Mit  heissem  Seifenwasser  gut  zu  reinigen. 

8.  Wagendeichseln  n.  s.  w. 
Wie  vorher. 

9.  Bekleidung»-  und  Ausrüstungsstücke. 

Leder  mit  Seifenwasser  zu  reinigen;  Holz  mit  Lauge  zu  waschen; 
Polster  gut  zu  klopfen,  auszustauben  und  zu  lüften.  Woylachs,  Decken- 
gurte, Unterlegdecken  u.  dergl.  sind  eine  Stunde  lang  in  kochendem  Wasser 
zu  brühen. 

Bekleidungs-  und  Ausrüstungsstücka,  z.  B.  Sättel,  deren  sichere 
Desinfection  unausführbar  ist,  müssen  drei  Monate  lang  ausser  Gebrauch 
gesetzt  werden. 

10.  In  Betreff  der  Darstellung  der  Desinfectionsmittel  vergl.  §.  16. 
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III. 
lieber  die  praktischen  Methoden  der  Desinfection. 

Bericht  von 

Dr.  AI.  Dobroslawin, 

Professor  der  Hygiene  an  der  kaiserl.  müitärisch-medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg. 

Obgleich  unsere  verschiedenen  Methoden  der  Desinficirang  nur  in 
diesem  Jahi  hunderte  in's  Leben  getreten  sind,  und  selbst  das  Wort 
„Desinfection"  erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aufgetreten 
ist,  können  wir  doch  schon  im  grauen  Alterthume  das  Verständniss  über 
Inflcirtes  und  Uninficirtes,  über  Reines  und  Unreines  finden.  Schon  in  der 
Bibel  treffen  wir  die  scharfsinnigen  sanitären  Maassregeln  von  Moses,  in 
welchen  sehr  ausdrücklich  das  hervorgehoben  ist,  was  als  unrein  dem 
Volke  Schaden  bringen  konnte.  Solche  Sanitätsgesetze,  die  einen  religiösen 
Charakter  in  sich  tragen,  können  wir  bis  auf  die  neue  Zeit  fast  überall 


Nicht  nur  in  Ost-Indien  herrscht  das  Tabu-Gesetz,  auch  in  europäi- 
schen Staaten  finden  wir  bei  den  niederen  Classen  bis  in  die  letzten 
Zeiten  viele  traditionelle  Sanitätsmaassregeln,  denen  man  ohne  Bewusst- 
sein  der  Sache  folgt;  oft  nur  aus  religiösen  Gründen.  Auch  in  Russland 
unterscheidet  die  niedere  Classe  des  Volkes  sehr  gut  „paganoie"  von 
„nepaganoie",  wobei  nach  dem  russischen  Begriff  „paganoie",  synonym 
mit  heidnisch  oder  mit  allem,  was  dem  Gott  widerlich  ist,  aufgeführt  wird. 
Jedenfalls  fällt  die  Analogie  des  russischen  Wortes  mit  dem  französischen 
„payen"  und  dem  englischen  „pagan,  heathen"  auf.  Gegenwärtig  versteht 
man  unter  diesem  Worte  Alles,  was  unrein  oder  befleckt  ist.  Um  ein  Bei- 
spiel anzufahren,  nennt  man  „paganoie"  die  Teller,  aus  welchen  unreine 
Thiere  frassen  oder  die  Utensilien  in  den  Abtritten  oder  Wäsche,  befleckt 
mit  menschlichen  Excrementen.  Alle  diese  Sachen  sind  unrein  und  können 
anderweitig  nur  nach  einer  vorhergehenden  Reinigung  benützt  werden. 

Man  kann  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  schon  seit  vorhistori- 
schen Zeiten  die  Völker  rein  empirisch  den  Begriff  einer  Theilung  ihrer 
Umgebung  in  Reines  und  Unreines  angenommen  haben.  Wobei  sie  Un- 
reines vermeiden  und  Reines  als  Unschädliches  ohne  Gefahr  brauchen. 
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Die  Anwendung  des  Feuers  und  des  Wassers  war  schon  lange  bekannt 
als  Mittel  zur  Desinfection,  sozusagen  zum  Verwandeln  von  Schädlichem 
und  Unreinem  in  Unschädliches  und  Reines.  Seit  den  letzten  Jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  kam  es  auf,  gewisse  chemische  Substanzen  zum 
Zwecke  der  Desinfection  anzuwenden.  Es  ist  bekannt,  dass  zu  dieser  Zeit 
Guyton-Morveau  Bäucherungen  mit  Chlor  eingeführt  hat.  Eine  be- 
sondere Entwicklung  der  Desinfection  mittelst  flüssigen  oder  gelösten 
Substanzen  fällt  mit  den  Perioden,  in  welchen  die  Cholera  epidemisch 
auftrat,  zusammen.  Sehr  viele  unserer  Desinfectionsmittel  wurden  in  die 
Praxis  des  Lebens  von  Aerzten  eingeführt,  welche  rein  von  theoretischen 
Standpunkten  ausgehend,  es  nicht  einmal  versuchten,  die  Wirkung  des 
Mittels  erst  auf  experimentellem  Wege  zu  beweisen.  Natürlicherweise 
hätten  solche  Experimente  nur  dann  Sinn  gehabt,  wenn  die  Aerzte  die 
Kenntniss  dessen  besessen  hätten,  was  wirklich  Infection  ist,  und  welche 
Mittel  factisch  desinficiren.  Erst  nach  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von 
Pasteur,  Koch  und  deren  Schüler  ist  es  uns  möglich  geworden,  die 
eigentliche  Natur  der  Infection  kennen  zu  lernen  und  erst  in  der  letzten 
Zeit  ist  es  für  den  grössten  Theil  der  wissenschaftlichen  Kreise  zur  Wahr- 
heit geworden,  dass  das  Wesen  der  Infection  in  Mikroorganismen  besteht, 
durch  deren  Wirkung  charakteristische  Krankheitserscheinungen  hervor- 
gerufen werden.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass,  so  lange  die  Wissen- 
schaft keine  exacten  Anweisungen  über  das  Wesen  der  Infection  geben 
konnte,  sich  eine  Menge  Missverständnisse  in  Bezug  auf  die  praktische 
Anwendung  der  Desinfection  einschleichen  mussten.  Man  trifft  jetzt  eine 
Masse  von  ganz  unbrauchbaren  Desinfectionsmitteln,  und  es  wäre  die  erste 
Aufgabe  der  Wissenschaft,  den  Augiasstall  der  verkäuflichen  Desinfections- 
mittel auf  das  energischeste  zu  reinigen.  Sogar  in  der  Gegenwart  sind 
wir  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt  mit  völliger  Ueberzeugung  in  Bezug 
auf  die  Wahrheit  unserer  contemporären  Anschauungen  zu  arbeiten.  Zwar 
ist  es  positiv  bewiesen,  -dass,  wenn  man  einem  gesunden  Thiere  einen 
Seidenfaden,  inficirt  mit  Mikroorganismen  einer  bestimmten  Krankheitsform 
inoculirt,  in  diesem  Thiere  die  Krankheit  hervorgerufen  wird,  welche  für 
die  inoculirten  Mikroorganismen  charakteristisch  ist.  Trotzdem  aber  bleibt 
es  unbewiesen,  ob  die  Mikroorganismen  selbst  die  Hauptträger  der  Krank- 
heit sind.  Warum  sollen  wir  nicht  denken  können,  dass  einige  chemische 
Producte  existiren,  welche  von  krankmachenden  Bacterien  erzeugt  werden, 
und  dass  diese  chemischen,  uns  weiter  nicht  bekannten  Körper  sich  auf 
der  Oberfläche  dieser  Schizomyceten  concentriren  und  die  Infection  ver- 
ursachen können.  Auf  Grund  der  schönen  Untersuchungen  von  Brieger 
wissen  wir,  dass  solche  Anschauungen  eine  gewisse  Rücksicht  verdienen. 
Wir  kennen  schon  viele  Ptomaine,  ungeformte  Fermente,  welche  fähig 
sind,  Krankheiten  zu  erzeugen,  ohne  eine  biologische  Organisation  zu  be- 
sitzen. Andererseits  ist  bekannt,  dass  die  Einführung  in  den  lebenden 
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Organismus  von  Fennenten  massenweise  die  Entwicklung  von  Bacillen 
im  Blute  dieses  Organismus  hervorruft.  An  dieser  Stelle  erwähne  ich  die 
interessanten  Versuche  von  Rossbach  und  Rosenberger,  welche  in  das 
Blut  lebender  Kaninchen  Lösungen  von  Papajotin  und  Pepsin  injicirten 
und  beim  sterbenden  Thiere  eine  rapide  Entwicklung  von  Mikroorganismen 
in  dem  Ereislaufe  derselben  erhielten. 

Noch  viel  beweisender  sind  die  Versuche  von  Sirotinin*),  welche 
nach  der  Einführung  der  von  ihm  cultivirten  Typhobacillen  im  gesunden 
Thiere  die  vollsten  Erscheinungen  dieser  charakteristischen  Krankheit  er- 
hielt. Wenn  jedoch  die  Flüssigkeiten  mit  den  Culturen  sterilisirt  waren, 
und  wenn  man  diese  sterilisirte  Cultur  inoculirte,  so  erkrankten  die  Thiere 
ebenfalls  an  Typhus.  Man  kann  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Haupt- 
ursache der  Krankheit  nicht  die  Typhusbacillen  waren,  sondern  jene  flüssigen 
und  uns  unbekannten,  neuen  chemischen  Verbindungen,  die  Bacillen  selbst 
erzeugten.  Schliesslich  führe  ich  noch  die  Versuche  von  Prof.  Koch  und 
von  Dr.  Bolschesolsky  an,  von  welchen  letzterer  in  meinem  Labora- 
torium eine  Arbeit  über  die  desinflcirende  Wirkung  von  Sublimat  und 
Jodquecksilber  ausführte.  Bei  seinen  Experimenten  über  die  Wirkung  von 
Sublimat  auf  die  Mikroorganismen  bemerkte  Prof.  Koch,  dass,  wenn  man 
die  Seidenfäden,  welche  diese  Sporen  enthielten,  im  Verlaufe  von  5 — 60 
Minuten  in  eine  verdünnte  Sublimatlösung  Viooo  ^s  Vioooo  tauchte,  ver- 
loren die  Sporen  ganz  und  gar  ihre  Entwicklungsfähigkeit.  „Keine  einzige 
von  diesen  Proben  kam  zur  Entwicklung",  sagt  Prof.  Koch**),  „und  weiter 
genügten  noch  10  Minuten  um  die  Sporen,  auch  nachdem  sie  mit  Alkohol 
abgespült  waren,  auf  Nährgelatine  nicht  mehr  zur  Entwicklung  kommen 
zu  lassen.  Die  Grenze  der  Wirkung  des  Sublimates  scheint  also  den  Milz- 
brandsporen gegenüber  zwischen  1/2oooo"  Ws  Vsoooo^her  Verdünnung  zu 
liegen".  Aus  der  weiteren  Beschreibung  dieser  Versuche  geht  es  klar  her- 
vor, dass  der  Verlust  der  Entwicklungsfähigkeit  der  Sporen  nicht  beweist, 
dass  die  Sporen  die  inficirende  Kraft  verloren  haben,  da  Versuche  mit 
Mäusen  den  Beweis  lieferten,  dass  ein  inoculirter  Seidenfaden,  trotz  des 
10  Minuten  langen  Eintauchens  in  eine  Sublimatlösung,  trotzdem  das  Ab- 
sterben der  Versuchsthiere  hervorrief.  Zum  Beispiele  starben  die  Mäuse, 
welche  mit  Seidenfaden,  getaucht  in  eine  1/10000-Lösung,  inoculirt  wurden, 
auf  den  fünften  Tag,  in  eine  Vgoooo^ösung  auf  den  vierten  und  in  eine 
Vwooo  au^  ^en  zweiten  Tag.  Wenn  man  inoculirte  mit  Seidenfaden  nach 
einstündiger  Wirkung  der  Sublimatlösung,  verdünnt  bis  Viooo?  dann  blieb 
die  Maus  am  Leben.  Bei  Verdünnung  bis  auf  1/2oooo  starb  sie  auf  den 
vierten  Tag  und  bei  Vöoooo  nach  40  Stunden.  Also  blieben  dieselben  Seiden- 
ßden,  welche  nach  Bearbeitung  mit  Sublimatlösungen  keine  Entwicklung 


*)  Zeitschrift  für  Hygiene  1886,  S.  465. 
**)  Mitteilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  1881,  Bd  I,  S.  276. 
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der  in  ihnen  enthaltenen  Milzbrandsporen  in  Gelatingallerte  haben,  doch 
giftig  und  verursachten  inoculirt  den  Tod  der  Mäuse. 

Versuche  von  Bolschesolsky*)  haben  uns  ebenfalls  gezeigt,  dass 
Jodquecksilberlösung  nicht  in  jedem  Falle  desinflcirend  wirkt.  Nachdem 
die  Seidenfäden  mit  MUzbrandsporen  versehen  waren,  impfte  man  mit  ihnen 
Meerschweinchen,  welche  unter  allen  Erscheinungen  des  Milzbrandes  starben, 
wobei  man  im  Blute  und  in  der  Milz  dieser  Tbiere  leicht  die  Milzbrand- 
bacillen  auffand.  Wenn  man  dieselben  Seidenfäden,  welche  den  eben- 
beschriebenen Versuchen  gemäss  die  giftigwirkende  Milzbrandiniection  ent- 
hielten, in  Viooo  Sublimatlösung,  während  10  Minuten  eintauchte  und  darauf 
mit  ihnen  die  Meerschweinchen  inoculirte,  blieben  die  Thiere  lebend  und 
gesund. 

Die  Desinfectionsversuche  von  Milzbrandsporen  mittelst  Jodqueck- 
silberlösung gaben  Bolschesolsky  weit  ungünstigere  Resultate  als  Des- 
infectionsversuche mit  Sublimatlösung.  Sublimatlösung,  verdünnt  bis  Vjöooj 
tödtet  die  Milzbrandsporen  schon  nach  5  Minuten,  während  Jodquecksilber- 
lösung in  derselben  Verdünnung  erst  nach  30  Minuten  dieselbe  Wirkung 
äussert.  Diese  Erscheinung  beobachtete  man  immer,  und  immer  zeigte  ein 
Seidenfaden  mit  Milzbrandsporen  desinflcirt  in  einer  Quecksilberlösung 
während  30  Minuten  keine  Entwicklung  dieser  Sporen  in  Nährgelatine  bei 
38°  C.  bis  14  Tagen.  Dass  die  scheinbare  Tödtung  der  Milzbrandbacillen 
nicht  als  unbestreitbarer  Beweis  der  vollen  Sterilität,  resp.  Desinfection 
der  Seidenfäden  aufzufassen  war,  davon  konnten  wir  uns  überzeugen,  wenn 
man  mit  solchen  desinficirten  Objecten  Thiere  impfte  und  die- 
selben mit  allen  unzweifelhaften  Erscheinungen  des  Milz- 
brandes starben.  Wir  sehen  also  bei  den  Versuchen  von  Dr.  Bolsche- 
solsky dieselben  Resultate,  welche  Prof.  Koch  in  seiner  Arbeit  mit 
Milzbranddesinfection  mittelst  Sublimatlösung  erhielt,  trotzdem  die  so  des- 
kiiicirten  Seidenfäden  keine  Bacillen  zur  Entwicklung  kommen  Hessen, 
verursachten  dort  dieselben  Fäden  nach  der  Impfung  dieselben  Erscheinun- 
gen des  Milzbrandes. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  Bacterien  sich  nicht  auf  saueren 
Substanzen  entwickeln  können.  In  Folge  dessen  hat  man  mehrere  Mineral- 
säuren in  die  Reihe  der  Desinfectionsmittel  eingeführt.  Dr.  Kwizinsky**) 
hat  in  seiner  Arbeit  „über  die  vergleichende  Wirkung  verschiedener  ver- 
käuflicher Desinfectionspräparate"  Versuche  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
(1  :  5)  gemacht  und  bemerkt,  dass  schwach  säuerliche  und  selbst  sauere 
Reaction  zuweilen  nicht  alle  Parasiten  in  einer  Mischung  der  Fäces  mit 
2— 10x  Mineralsäure  tödtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  des- 

*)  Zur  Frage  über  die  vergleichende  Wirkung  von  Jodquecksilber  und  Sublimat 
.als  Antiseptica.  (Inaug.-Dissert.  1887  russisch.) 

**)  Medicin.  Supplemente  zum  Morskoi  Sbornik  1872,  S.  199  (russisch.) 


Digitized  by 


Google 


57 

Mcirenden  Flüssigkeiten  zeigte,  dass  zwischen  anderen  Parasiten  auch 
lebende  Vibrionen  und  Bacterien  sich  befanden.  Solche  und  ähnliche  Besultate 
können  uns  nicht  verwundern,  da  es  ein  Unterschied  ist,  ob  die  Versuche 
mit  homogenen  Flüssigkeiten  in  den  Gläsern  eines  Laboratoriums  ausge- 
führt sind  oder  in  den  Senk-  und  Düngergruben,  in  welchen  sich  die  ver- 
schiedensten Substanzen  mit  der  verschiedensten  Consistenz  befinden.  Unter 
den  Excrementen  trifft  man  consistente  Massen,  welche  die  Bacterien  oder 
ihre  Sporen  in  ihrer  Mitte  enthalten,-  so  dass  viel  Zeit  nöthig  ist,  bis  die 
Säure  zu  solchen  Stellen  vordringt  und  die  Mikroorganismen  tödtet.  Prof. 
Koch  war  im  Jahre  1881  überzeugt,  dass  „Sublimat  das  einzige  von 
allen  bekannten  Desinfectionsmitteln  ist,  welches  die  für  die  Desinfections- 
praxis  so  überaus  wichtige  Eigenschaft  besitzt,  ohne  dass  eine  besondere 
Vorbereitung  der  Objecte  durch  Befruchtung  u.  s.  w.  erforderlich  wäre, 
schon  durch  eine  einmalige  Application  einer  sehr  verdünnten  (Viooo") 
Losung  und  in  wenigen  Minuten  alle,  auch  die  widerstandsfähigsten  Keime 
der  Mikroorganismen  zu  tödtena. 

Im  Jahre  1884  zeigten  schon  Fischer  und  Schiel*),  dass  Sublimat- 
lösung  selbst  in  Verdünnung  V500  den  TuberkelbacHlen  gegenüber  wirkungs- 
los ist.  Bei  Desinfection  von  Tuberkelbacillen  erweisen  sich  5  %  Carbol- 
säurelösung  viel  wirksamer  als  Sublimat. 

Die  früher  erwähnte  Arbeit  von  Bolschesolsky  zeigt  uns  ausser- 
dem sehr  interessante  Unterschiede  in  der  Wirkung  von  Jodquecksilber 
und  Sublimat  auf  ein  und  dieselben  Mikroorganismen.  So  wirkt  zum  Bei- 
spiel auf  Bacillus  anthracis  Jodquecksilber  bei  Verdünnung  Vi  000  nach 
30  Minuten,  Sublimatlösung  nach  5  Minuten;  auf  Bacillus  subtilis  wirkte 
bei  derselben  Verdünnung  Jodquecksilber  gar  nicht  oder,  obgleich  die 
Seidenfäden  mit  Sporenculturen  angefeuchtet,  in  eine  Desinfectionslösung 
während  einer  Stunde  gebracht  und  dann  auf  Nährgelatine  übertragen 
worden  waren,  entwickelten  sich  die  Bacillen  nicht  in  den  ersten  sieben 
Tagen,  sie  erschienen  zuerst  am  achten.  Sublimatlösung  tödtet  die  Sporen 
Ton  Bacillus  subtilis  und  desinficirt  nach  20  Minuten  sehr  vollständig.  Im" 
Gegentheile  wirkt  die  Sublimatlösung  1/1000  gar  nicht  auf  Fänlnissbacterien 
selbst  nach  einstündiger  Wirkung,  und  Bacterien  entwickelten  sich  ver- 
mittelst der  Seidenfaden  in  Nährgelatine  am  dritten  Tage.  Jodquecksilber- 
lösung tödtet  letztere  Bacterien  vollständig  nach  30  Minuten  Desinficirang. 
Wir  können  an  diesen  Versuchen  sehen,  dass  Sublimat  nicht  die  Eigen- 
schaften besitzt,  als  Universal-Desinfectionsmittel  zu  functioniren. 

Dr.  Bolschesolsky  hat  ausserdem  auch  die  Aufmerksamkeit  in 
seiner  Arbeit  darauf  gelenkt,  dass  die  Desinfectionskraft  vom  Sublimat 
und  Jodquecksilber  in  einer  starken  Abhängigkeit  von  dem  Eiweissgehalte 
der  Flüssigkeiten  steht,  welche  man  zu  desinficiren  wünscht.  Wenn  man 


*)  lüttheilungen  ans  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte,  II.,  1884,  S.  142. 
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die  früher  angeführten  Thatsachen  bedenkt,  so  ist  leicht  zu  bemerken, 
dass  wir  bei  dem  heutigen  Stande  der  Desinfectionsfrage  noch  gar  keine 
klare  Anschauung  erworben  haben,  welches  die  Ziele,  die  Mittel  und  die 
Praxis  der  Desinfection  sind,  wenn  man  die  Sache  vom  rein  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  auffasst. 

Schon  jetzt  ist  die  Zahl  der  Missverständnisse  eine  nicht  geringe, 
und  sie  wird  sich  wahrscheinlich  schnell  mit  jeder  neuen  Arbeit,  welche 
neue  Seiten  zur  Bearbeitung  der  nicht  vollgelösten  Fragen  bringt,  ver- 
mehren. Bis  heute  können  wir  nicht  positiv  sagen,  von  welcher  Natur 
die  Ursachen  der  Desinfection  sind.  Ob  es  chemische  Stoffe  sind  oder 
Mikroorganismen  oder  endlich  beide  zusammen. 

Da  die  Infectionsstoffe  chemischer  Natur  noch  nicht  untersucht  sind. 
so  fehlen  uns  auch  die  specifischen  Desinfectionsmittel,  welche  man  gegen 
eine  solche  Infection  anwenden  könnte.  Trotzdem,  dass  wir  schon  einige 
Desinfectionsmittel  erworben  haben,  welche  sehr  energisch  selbst  auf  die 
widerstandsfähigsten  Mikroorganismen  wirken,  so  wirken  doch  oft  die- 
selben Mittel  nicht  auf  die  Bacillen,  welche  man  sehr  leicht  mit  anderen 
Desinfectionsmitteln  tödtet,  obgleich  die  letzteren  viel  schwächer  auf  den 
grössten  Theil  der  Bacterien  wirken.  Es  producirt  also  ein  und  dasselbe 
Desinfectionsmittel  nicht  immer  die  gleichen  Resultate.  Ein  und  dasselbe 
Desinfectionsmittel  wirkt  bei  seiner  Anwendung  auf  eine  und  dieselbe 
Bacterienart  verschieden  je  nach  Zusammensetzung  der  Lösungen,  in 
welchen  jene  Bacterien  sich  befinden. 

Meistentheils  fanden  die  Versuche  über  Desinfection  in  Laboratorien 
mit  Hilfe  von  Kolben,  Schalen  und  Probircylindern  statt.  Versucht  man 
jedoch  die  schon  untersuchten  Desinfectionsmittel  in  der  Praxis,  so  ent- 
sprechen sie  sehr  oft  nicht  den  Erwartungen.  Endlich  besitzen  wir  bis 
heute  nicht  ganz  sichere  Kriterien  in  Bezug  auf  die  Wirkung  unserer 
Desinfectionsmittel.  Es  ist  noch  nicht  viel  Zeit  verflossen,  seit  man  zu  der 
Demonstration  der  Tödtung  der  Bacterien  die  sogenannte  bacterioskopische 
Methode  anzuwenden  empfahl.  Man  glaubte,  dass  wenn  der  aus  der  des- 
inflcirten  Flüssigkeit  genommene  und  in  die  helle  Nährlösung  übergetragene 
Tropfen  bei  Verweilen  in  derselben  von  2 — 3  Tagen  nicht  dieselbe  trübt, 
dass  das  angewandte  Desinfectionsmittel  eine  absolute  Wirkung  hervor- 
gebracht hat.  Jedoch  überzeugte  man  sich  bald,  dass  die  Trübung  der 
Nährlösung  nicht  zum  Beweise  dienen  kann,  dass  ein  Desinfectionsmittel 
wirklich  genügend  wirkt.  Koch  stellte  ein  neues  Kriterium  auf,  welches 
darin  bestand,  dass  nur  einige  Culturen  der  Bacterien,  eingefühlt  in  Nähr- 
gelatine, die  Wirkung  der  Desinfectionsmittel  anzeigen.  Gegenwärtig 
erfahren  wir  aus  den  Versuchen  von  Koch  und  Bolschesolsky,  dass 
die  scheinbare  Sterilisation  in  der  Nährgelatine  der  desinficirten  Bacterien 
uns  doch  noch  nicht  beweisen  kann,  dass  ihre  Infectionskraft  definitiv 
erloschen  ist. 
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Meiner  Meinung  nach  bleibt  uns  nur  eine  einzige  Methode,  eine 
Ueberzeugung  über  die  wirklichen  Leistungen  der  Desinfectionsmittel,  zu 
erhalten,  ich  meine  die  Impfungen  der  Thiere  mit  desinflcirten  und  un- 
desinficirten  reinen  Culturen  der  krankmachenden  Bacterien.  Aber  selbst 
diese  Methode  ist  nicht  ohne  Mangel.  Koch  hat  positiv  gezeigt,  dass 
nicht  alle  Thiere  gleichmässig  zu  allen  Infectionen  fähig  sind.  Viele 
Autoren  sind  Gegner  der  Identificirung  der  Krankheitserscheinungen,  hervor- 
gerufen durch  die  Impfung  auf  Thiere .  mit  ähnlichen  Symptomen,  welche 
man  am  kranken  Menschen  bemerkt.  Es  ist  wirklich  schwer,  zu  sagen, 
dass  die  Typhusbacillen,  Commabacillen,  Malariabacillen  dieselben  Krank- 
heiten den  Thieren  mittheilen,  an  welchen  die  Menschen  leiden.  Also  ist 
auch  die  letzte  Methode,  welche  uns  sichere  Kriterien  zur  wissenschaft- 
lichen Vergleichung  verschiedener  Desinfectionsmittel  geben  könnte,  nicht 
von  allen  Einwürfen  ft-ei. 

Man  kann  die  Frage  aufstellen,  was  soll  man  bei  einer  so  traurigen 
Lage  der  Desinfectionfrage  thun?  Soll  man  facultativ  diese  oder  jene 
Mittel  auf  dem  Markte  kaufen  und,  hochtönenden  Reclamen  folgend,'  an- 
wenden, oder  soll  man  alle  Desinfectionsbestrebungen  bei  Seite  lassen, 
in  Erwartung  genauerer  Resultate  der  wissenschaftlichen  Untersuchungen? 
Vielleicht  ist  es  nöthig,  einen  Mittelweg  einzuschlagen  und  uns  zu  bereden 
über  eine  einstimmige  rationelle  Wahl  der  möglichst  wirksamen  und 
billigen  Desinfectionsmethoden. 

Schon  lange  besteht  das  Axiom,  dass  die  Wahrheit  sich  in  der  t 
„goldenen  Mitte"  befindet.  Wir  haben  nicht  das  Recht,  einen  im  Verlauf 
von  Jahrhunderten  entstandenen  Empirismus  des  Volkes  ausser  Acht  zu 
lassen.  Eine  Unmasse  von  Beispielen  hat  uns  den  Beweis  geliefert,  dass 
das  Volk  ein  prophetisches  Gefühl  für  das  was  ihm  nützt  oder  schadet 
besitzt  und  die  Wissenschaft  konnte  dieses  Gefühl  oft  durch  seine  Er- 
rungenschaften bestätigen.  Die  Contagiosität  der  Lungenphthisis,  Boden- 
einflusse, die  heilbaren  Eigenschaften  von  Convallaria  majalis,  Blatte 
orientalis  etc.,  waren  dem  Volke  schon  seit  lange  bekannt.  Ebenso  herrschte 
im  Volke  schon  seit  vorhistorischen  Zeiten  das  Gefühl  für  den  Nutzen 
der  Desinfection,  für  den  Unterschied  von  Reinem  und  Unreinem.  (Räuche- 
rungen mit  Schwefel  bei  Homer.)  Wir  haben  nicht  das  Recht,  das  Gefühl 
des  Volkes  für  den  Nutzen  der  Desinfection  von  der  Hand  zu  weisen. 
Die  Desinfection  ist  uns  unbedingt  nöthig,  und  zwar  eine  rationelle  Des- 
infection, mit  Hilfe  derer,  ohne  dass  das  Geld  unnützerweise  weggeworfen 
wird,  der  Kampf  gegen  die  Infectionen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  geführt 
werden  kann.  Eine  solche  Desinfection  muss  praktisch  anwendbar  sein 
und  sichere  Resultate  geben. 

Bei  der  Exposition  unserer  Anschauungen  werden  wir  uns  fort- 
während an  die  Resultate  derjenigen  Untersuchungen  halten,  welche  bei 
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uns  in  Eussland  publicirt  sind  und  meistentheils  solcher,  wie  es  scheint, 
noch  nicht  in  der  ausländischen  Literatur  aufgenommen  sind. 

Es  ist  bequemer,  die  verschiedenen  Desinfectionsverfahren  in  drei 
Abtheilungen  zu  trennen. 

Die  erste  Abbtheilung  beschäftigt  sich  mit  der  Desinfection  der  Luft 
und  mit  den  aus  der  Luft  sich  absetzenden  Stoffen;  sie  betrifft  also  unsere 
Wohnungen  mit  ihren  Wänden.  Ich  wähle  die  Bezeichnung  Luftdes- 
infection. 

Die  zweite  Abtheilung  enthält  die  Desinfection  der  flüssigen  Unrein- 
lichkeiten,  sowohl  die  verschiedenen  Excrete  der  Menschen  und  Thiere, 
welche  auf  natürlichem  Wege  erhalten  werden,  als  auch  die  Producte  der 
gemeinsamen  Lebens  und  der  Industrie.  Ich  wähle  die  Benennung  Des- 
infection der  Flüssigkeiten. 

Die  dritte  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit  der  Desinfection  der 
festen  Stoffe:  Kleider,  Möbel,  Geschirr,  Waaren  etc. 

I. 
Luftdesinfection. 

a)  Chemische  Methode.  Es  ist  klar,  dass  die  Gasmedien  nur  mit 
gasförmigen  Desinfectionsmitteln  gereinigt  werden  können.  Trotz  dieses 
allgemein  anerkannten  Satzes  finden  sich  noch  bis  zum  heutigen  Tage 
Leute,  die  an  die  Möglichkeit  glauben,  die  Luft  mittelst  Desinfections- 
flüssigkeiten  reinigen  zu  können.  Man  taucht  einfach  Lappen  in  eine  solche 
Flüssigkeit  ein  und  hängt  sie  an  den  Wänden  des  zu  desinficirenden 
Locales  auf.  In  anderen  Fällen  besteht  noch  die  Einrichtung,  die  Luft 
der  Wohnungen  mittelst  Pulverisiren  mit  Kalihypermanganatlösungen  zu 
reinigen. 

Jeder,  welcher  mit  der  Oxydation  der  Eiweissstoffe  durch  Kalihyper- 
manganat  gearbeitet  hat,  weiss  sehr  wohl,  wie  schwer  es  ist,  diese  Stoffe 
auf  diese  Art  und  Weise  zu  oxydiren,  da  selbst  Kochen  in  alkalischer 
Chamäleonlösimg  das  Eiweiss  nicht  zum  völligen  Oxydiren  bringt.  Es  ist 
bekannt,  dass  beim  Untersuchen  der  Luft  auf  Albuminoidammoniak  nach 
der  Methode  von  Miller,  Woods  oder  nach  Fox*)  wir  im  Destillate  nur 
70 — 80  %  von  allem  Stickstoff  des  Staubes  finden.  **)  Doch  ist  der  Glaube 
an  die  Wirkung  des  Kali  hypermanganicum  so  gross,  dass  Prof.  Subbotie 
es  nicht  für  unnöthig  hielt,  durch  eine  Reihe  klargestellter  Versuche  zu 
beweisen,  wie  wirkungslos  die  Pulverisation  der  Luft  mit  Kalihypermangan- 
lösung ist.***) 


*)  Sanitary   Examinations   of  Water,  Air  and  Foods  by  Fox,    1878,   pag.  25. 
Jouni.  f.  prakt.  Chemie.  Band  CII  und  CIV,  S.  324,  869. 

**)  Die  Methoden  der  Untersuchung  der  verum  einigten  Gewässer.  St.  Petersburg 
1876.  Inangur.-Dissert.  v.  Dr.  Esersky  (rassisch),  pag.  71. 

*+*)  Die  Bedeutung  des  Kalihypermanganats  als  Desinfectionsmittel  von  Professor 
Subbotin  (russisch)  „Zdorowie",  1878,  pag.  504. 
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Prof.  Subbotin  bestimmte  zuerst  in  einem  der  Krankensäle  des 
Kiew'schen  Militärspitales  im  Verlaufe  der  Nacht,  wo  alle  Kranken  sich 
in  ihren  Betten  befinden,  die  Quantität  der  oxydirbaren  organischen  Stoffe 
in  1  Kub.-Mtr.  der  Luft.  Er  fand,  dass  die  Menge  dieser  Substanzen, 
ausgedrückt  durch  die  Quantität  der  Oxalsäure  für  1  Kub.-Mtr.  Luft, 
13-2— 1887  Milligr.  betrug.  Die  aus  der  Luft  eliminirten  organischen 
Substanzen  werden  erhalten  vermittelst  Leitung  über  künstlich  gekältete 
Flächen  und  durch  späterer  Sammlung  des  auf  diesen  Flächen  sich  nieder- 
schlagenden Wassers.  In  dem  KrankensaJe,  welcher  466  Kub.-Mtr.  Luft 
enthielt,  pulverisirte  man  eine  Kalihypermanganlösung  (668  Gr.  des  Salzes 
anf  1  Ltr.  Wasser)  aus  sechs  Wasserdampf-Pulverisatoren.  Nach  Verlauf 
von  35  Minuten  musste  der  Versuch  eingestellt  werden,  da  die  Kranken 
in  Folge  der  eingeathmeten  Kalisalze  zu  sehr  zu  husten  anfingen.  Trotzdem 
in  31  Minuten  20  Gr.  Kali  hypermanganicum  mit  der  Luft  gemischt  worden 
waren,  fand  man  dessenungeachtet  in  dem  Niederschlage  aus  1  Kub.-Mtr. 
Luft  eine  Menge  organischer  Substanzen  18*6,  d.  h.  ebenso  wie  vor  dem 
Polverisiren.  Obgleich  wir  schon  vor  diesen  Versuchen  aus  theoretischen 
Gründen  das  Recht  hatten,  Kalihypermanganlösung  aus  der  Reihe  der 
Desinfectionsmittel  zu  streichen,  so  haben  doch  die  Versuche  von  Professor 
Snbbotin  den  Beweis  geliefert,  das  die  Anwendung  des  Kalihyper- 
maaganats  nicht  nur  völlig  überflüssig,  sondern  sogar  nachtheilig  ist.  Zu 
dieser  Kategorie  können  Carbolsäure,  Chlorkalklösungen  und  Essigsäure- 
räucherung  wohl  nicht  gezählt  werden,  da  bei  diesen  Stoffen  die  Desinfection 
nicht  durch  flüssige  Substanzen  zu  Stande  kommt,  sondern  durch  ihre 
Verwandlung  in  den  gasförmigen  Zustand,  resp.  wenn  das  Letztere  möglich 
ist.  An  diesem  Platze  wäre  als  Gegensatz  zu  den  ebengenannten  Stoffen 
das  Wasserstoffsuperoxyd  zu  erwähnen,  da  es  ja,  wenn  auch  nicht  des- 
inflcirend,  doch  wenigstens  desodorisirend  wirkt.  Man  hat  schon  viel 
gesprochen  über  die  desinficirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels  (l'eau 
oxygenöe)  und  selbst  angenommen,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  viele 
Mikroorganismen  tödtet,  leider  fehlen  uns  aber  genauere  Beobachtungen. 

Im  Jahre  1884  untersuchte  Prein  die  Wirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds auf  einige  Sorten  von  Bacillen.  *)  Er  hatte  Wasserstoffsuperoxyd 
nach  der  Methode  von  Thenard  erhalten  und  auf  Alkoholgährung  unter- 
sacht. Bei  0*05  %  hörte  die  Alkoholgährung  vollständig  auf;  bei  0*15  % 
starben  die  Fäulnissbacterien.  0-8  %  des  Wasserstoffsuperoxyds  wirkten 
nicht  auf  die  Sporen  des  Bacillus  subtilis.  In  einem  von  Dr.  Karejeff 
eingeführten  Desinfectionsmittel,  welches  im  Verkauf  die  Namen  Ozonogen, 
russisch  Ozonorod,  fuhrt,  ist  eine  Mischung  von  Kieferöl,  Terpentin  und 


*)  Prein:    Ueber  die  Wirkung  des  Wasserstoffsaperoxyds  auf  die   niederen 
Organismen  und  seine  Bedeutung  für  die  Desinfection  des  Ozonogens.  Die  Arbeiten  der 
hygienischen  Gesellschaft.  IV.  Lfg.  1885,  S.  141  (russisch). 
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EukaJyptol  mit  Wasser  enthalten.*)  Man  präparirt  gewöhnlich  dieses 
Desinfectionsmittel  vermittelst  Insolation  und  Erwärmung,  dabei  entwickeln 
sich  ausser  Wasserstoffsuperoxyd,  Ameisensäure,  Essigsäure  und  wahr- 
scheinlich auch  Kamphersäure.  Nach  achtmonatlicher  Conservirung  enthält 
das  Ozonogen  0-4  %  von  Wasserstoffsuperoxyd.  Unter  den  drei  Oelen,  aus 
welchen  das  Mittel  zusammengesetzt  ist,  ist  das  Kieferöl  das  fähigste,  das 
Superoxyd  zu  entwickeln.  In  der  Reihe  folgt  Eukalyptol  und  Terpentin. 
Das  Wasserstoffsuperoxyd  entwickelt  sich  am  schnellsten,  wenn  man  das 
Gemisch  von  Oelen  unter  die  Einwirkung  des  Lichtes  bringt  und  bis 
40°  C.  erwärmt.  Jedenfalls  wirkt  Ozonogen  pulverisirt  sehr  gut  desodori- 
sirend  auf  stinkende  und  faule  Luft  in  Wohnungen.  In  bestimmten  Grenzen 
kann  man  das  Mittel  nicht  nur  desodorisirend,  sondern  auch  desinficirend 
nennen. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  Ozonorod  oder  überhaupt  eine  ähnliche 
Mischung  Wasserstoffsuperoxyd  enthält,  so  wird  das  letztere  wirken,  und 
wir  erhalten  ein  einfaches  und  billiges  Mittel.  Es  ist  uns  schon  auf  Grund 
der  Arbeiten  von  Radulowitsch**)  lange  bekannt,  dass  man  leicht  und 
billig  Wasserstoffsuperoxyd  erhalten  kann,  wenn  man  Wasser  mit  ver- 
schiedenen Terepenen  mischt  und  die  Mischung  leicht  erwärmt»  Radulo- 
witsch nennt  seine  Mischung  Terpentinwasser.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
erste  Arbeit  von  Radulowitsch  von  Kingzett  im  Jahre  1874  bestätigt 
wurde.  Nach  Radulowitsch  mischt  man  in  einer  Flasche  100  Kub.-Cm. 
Terpentinöl  oder  Tereben  mit  200  Kub.-Cm.  Wasser  und  lässt  die  Mischung 
bei  27 — 30°  C.  und  unter  Luftzutritt  stehen.  Schon  nach  36  Stunden 
kann  man  im  Gemische  auf  1  Ltr.  —  04  Gr.  Wasserstoffsuperoxyd  nach- 
weisen. Versuche  haben  bewiesen,  dass  die  Pulverisation  mit  diesem  Mittel 
alle  stinkenden  Gerüche  von  der  Luft  entfernt. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  bei  Anwendung  einer  solchen  Desinfection 
nicht  vielleicht  das  durch  die  Luft  eingeathmete  Wasserstoffsuperoxyd 
nachtheilig  wirkt.  Dr.  Lipsky***)  hat  im  Jahre  1884  eine  genaue  Antwort 
auf  diese  Frage  gegeben.  Er  experimentirte  an  Hunden  und  Kaninchen 
und  untersuchte  den  Einfluss  sowohl  der  Dämpfe  als  auch  der  pulverisirten 
Flüssigkeit  des  Ozonogens. 

Als  Resultat  erhielt  er  nur  Verlangsamung  der  Athmung.  Die 
Kaninchen  wurden  ausgesetzt  Ozonogendämpfen,  entweder  vermittelst  des 


*)  Ozonorod,  nach  Kar  ei  Jeff  scher  Methode,  ist  ein  Gemisch  von  8  Theilen 
Wasser  und  2  Theilen  Oel.  Letzteres  besteht  ans  8  Theilen  Ol.  Terebint,  1  Theile 
Ol.  Eucalypti  und  1  Theil  Ol.  pini. 

**)  Radulowitsch  1882.  Ueber  einige  Bedingungen  der  Bildung  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds bei  Oxydation  der  Terpenen  (russisch).  Journ.  d.  Chem.  Gesellsch.  xl 
Moskauer  med.  Gaz.  1869. 

***)  Ueber  den  Einfluss  der  Dämpfe  des  Ozonogens  auf  die  Athmung  ron 
Dr.  Lipsky.  Arbeiten  der  russischen  hygienischen  Gesellschaft.  IV.  Lfg.,  S.  82  (russisch.) 
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Verblasens  der  Luft  durch  eine  Reihe  Wulff  scher  Gläser  oder  vermittelst 
des  Spray  dieser  Flüssigkeit.  Wenn  man  die  Kaninchen  im  zerstäubten 
Ozonogen  im  Verlaufe  von  zwei  Stunden  Hess,  sank  die  Zahl  der  Athmungs- 
bewegungen  von  94  in  der  Minute  auf  64 — 60. 

Bei  tracheotomisirten  Kaninchen  sank  unter  dem  Einfluss  der  Pul- 
verisation  mit  Ozonogen  die  Athmung  von  104  in  der  Minute  auf  97, 
nach  einer  Viertelstunde  auf  94,  nach  einer  halben  Stunde  auf  54,  nach 
40  Minuten  auf  60.  Man  kann  also  die  Verlangsamung  der  Athmung  nicht  auf 
Eechnung  einer  Beizung  der  Nerven  des  Larynx  bringen.  Dr.  Lipsky  meint, 
dass  während  des  Pulverisirens  das  Wasserstoffsuperoxyd,  sich  zersetzend, 
ein  Atom  des  Sauerstoffes  abgibt  und  damit  die  Luft  reicher  an  diesen 
letzteren  Stoff  macht.  In  Folge  dessen  tritt  Apnoe  ein  und  die  Athmung 
verlangsamt  sich.  Sobald  die  Versuche  gezeigt  hatten,  dass  die  Ein- 
athmung  des  Ozonogens  nicht  rechtzeitig  auf  Thiere  wirkt,  wurden  die 
Experimente  auf  die  Menschen  übertragen.  Bei  vier  Personen,  während 
einer  Pulverisation  von  ein  bis  zwei  Stunden,  fiel  der  Puls  von  80  auf  66 
und  von  108  auf  98,  die  Athmung  von  24  auf  22,  von  32  auf  29,  von  26 
auf  16  u.  s.  w.  Man  kann  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Anwendung 
des  Ozonogen  sogar  in  Wohnungen,  in  welchen  Kranke  sich  befinden,  nicht 
contra-indicirt  ist.  Wenn  auch  eine  solche  Pulverisirung  die  Wohnung  streng 
genommen  nicht  desinficirt,  so  verbessert  sie  doch  die  Luft,  vernichtet  die 
üblen  Gerüche  und  vermehrt  die  Quantität  des  Sauerstoffes.  Also  ist  Ozo- 
nogen oder  einfach  Terebenwasser  das  einzige  flüssige  Mittel,  welches  wir 
zum  Zwecke  der  Desodorisation  oder  theilweise  sogar  Desinfection  anwenden 
können. 

Es  ist  natürlich,  wenn  wir,  übergehend  zu  den  gasförmigen  Des- 
infectionsmitteln,  nach  dem  Wasserstoffsuperoxyd  das  Ozon  in  die  erste 
Reihe  stellen. 

Schon  im  Jahre  1851  hat  Schönbein  gezeigt,  dass  das  Ozon  des- 
odorificirende  Eigenschaften  besitzt.  Fox  und  Kletzinsky  bestätigten 
diese  Eigenschaften  und  constatirten,  dass  das  Ozon  einige  Bacterien  und 
Pilzformen  vernichtet.  Ostapenko  in  Charkow  untersuchte  im  Jahre  1878 
die  Wirkung  des  Ozons  auf  rotzige  Excrete  und  fand,  dass  nach  der  Des- 
infection mit  diesem  Mittel  die  Excrete  bei  Impfung  nicht  mehr  Rotz 
hervorrufen.*)  Im  Jahre  1878  theilte  Dr.  Suprunenko  in  seiner  Disser- 
tation viele  und  sehr  interessante  Versuche  mit  Ozon  und  seiner  Wirkung 
auf  die  JTäulnissbacteiien  mit.**)  Er  untersuchte  zuerst  die  zahlreichen 
Methoden  zur  Erhaltung  des  Ozons  und  fand,  als  die  besten,  die  auf  chemi- 
schem Wege,  wenn  man  Ozon  aus  einem  Gemische  von  Manganhyperoxyd, 


*)  Ostapenko:  Ozon  und  seine  Beziehung  zum  Organismus  der  Thiere,  1878. 
Cahrkow  (rassisch). 

**)  Experimentelle  Untersuchungen  über  Ozon,  angewendet  zu  Sanitätsmaass- 
regeln  1880,  Suprunenko  (russisch). 
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Salpeter  und  caustischem  Natron  entwickelt  und  dieses  Gemisch  mit  starker 
Schwefelsäure  zerlegt.  Da  das  verkäufliche  Mangankali  immer  unrein  ist 
und  Chloride  enthält,  war  Dr.  Suprunenko  gezwungen,  sich  selbst  diese 
Salze  zu  verfertigen.  Dazu  verwendete  er  20  Theile  reines  caustisches 
Natron,  schmolz  dasselbe  in  einem  eisernen  Tiegel  und  setzte  5  Theile 
Salpeter  unter  beständigem  Umrühren  mit  einem  Glasstab  zu.  Wenn  sich 
anfangen  grosse  Blasen  auszuscheiden,  wirft  man  in  kleinen  Portionen  in 
den  Tiegel  15  Theile  Manganhyperoxyd  und  röhrt  beständig  um.  Man 
erhält  auf  diese  Weise  eine  feste,  dunkelgrüne  Masse,  zerstösst  dieselbe 
in  einem  metallenen  Mörser,  siebt  das  erhaltene  grobkörnige  Pulver  durch 
und  erhält  ein  feineres  von  derselben  grünen  Farbe.  Von  diesem  Pulver 
nimmt  man  5 — 10  Gr.  und  zerlegt  dasselbe  mit  der  doppelten  Quantität 
der  Schwefelsäure  auf  einem  Porzellanteller  oder  einer  Schale. 

Stellt  man  viele  solche  Schalen  an  verschiedenen  Stellen  des  zu 
desinficirenden  Zimmers,  so  erhält  man  eine  gleichmässige  Verbreitung 
des  Ozons.  Die  Untersuchungen  von  Suprunenko  haben  gezeigt,  dass  das 
Ozon  auch  in  die  Gewebe  eintreten  kann  und  auf  das  darin  eingewickelte 
Ozonpapier  wirkt;  es  verändert  dabei  nicht  die  Farbe  dieser  Gewebe. 
10  Milligr.  Ozon  auf  1  Kub.-Mtr.  Luft  wirken  nicht  giftig  auf  Menschen. 
Wenn  man  10  Milligr.  Ozon  auf  jeden  Kubik-Meter  Luft  in  den  Wohnungen 
entwickelt,  so  erhält  man  immer  die  Jodreaction  auf  Schönbein'schem 
Ozonpapier,  welches  auf  verschiedenen  Stellen  aufgehängt  ist. 

Nach  den  Versuchen  von  Dr.  Krukowitsch  im  Jahre  1882  könnte 
man  die  Meinung  bekommen,  dass  trotz  der  oxydirenden  Eigenschaften 
des  Ozons  seine  desinficirende  Wirkung  noch  eine  problematische  ist  und 
dass  dasselbe  als  Desinfectionsmittel  nur  in  sehr  beschränktem  Kreise 
anwendbar  ist.*) 

Dr.  Krukowitsch  bediente  sich  desselben  Gemisches  wie  Doctor 
Suprunenko  und  bemerkte,  dass  wahrscheinlich  eine  so  wie  oben  be- 
schrieben zusammengestellte  Masse  nur  ein  Gemisch  vorstellt,  da  die 
Quantität  des  Ozons  bei  Zerlegung  dieser  Masse  vermittelst  Schwefel- 
säure je  nach  der  Methode  der  Vorbereitung  eine  sehr  verschiedene  ist. 
Wenn  man  nämlich  die  grüne  Masse  sich  nicht  im  Tiegel  erwärmen  lässt 
und  den  Tiegel  gleich  nach  der  Bildung  der  Masse  vom  Feuer  nimmt,  so 
erhält  man  im  Präparate  einen  reichen  Gehalt  an  Ozon.  Jedenfalls  ist  es 
möglich,  aus  dieser  Masse  0*3  %  Ozon  nach  Gewicht  zu  erhalten,  nur 
verliert  die  Masse  ihr  Ozon  sehr  schnell  an  der  Luft  und  sie  muss  immer 
extempore  gemacht  sein.  Bei  den  Versuchen,  die  Quantität  des  Ozons 
aus  der  Ozonmasse  vermittelst  der  Schwefelsäure  auszuscheiden,  bediente 
man  sich  der  Titrirung  nach  jodometrischer  Methode.  Die  Versuche  von 


*)  Dr.  Krukowitsch:  Ueber  den  Einfluss  des  Ozons  und  Chlors  auf  Fäulniss, 
1882  (russisch). 
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Dr.  Krukowitsch  wurden  mit  gefaultem  Eiweiss  ausgeführt.  Frisches 
Hühner-Eiweiss  löste  man  in  5  Theilen  Wasser,  filtrirte  durch  Lein- 
wand und  stellte  die  Lösung  an  einen  warmen  Platz  bei  25 — 30°  C.  Nach 
einigen  Tagen  erscheinen  schon  Bacterien;  nach  einem  Monat  ist  der  Geruch 
sehr  intensiv  und  die  Lösung  reich  an  Fäulnissbacterien,  bisquitförmigen 
und  ovalen  Stäbchen,  die  sich  in  einer  lebhaften  Bewegung  befinden.  In 
eine  solche  Flüssigkeit  tauchte  man  kleine  Läppchen  Barchent  und  einige 
von  diesen  Läppchen  wurden  getrocknet.  Seine  Nährflüssigkeit  bereitete 
Krukowitsch  nach  Pasteur-Bergmann  aus  Zucker,  Weinsteinsäure 
und  Kali  phosphoricum.  Man  führte  das  ozonhaltige  Gemisch  in  ein  weit- 
halsiges,  mit  einem  grossen  Pfropfen  zugekorktes  Standglas  ein.  Im  Pfropf 
war  eine  Oeflhung  gemacht  zum  Einstellen  des  Rohres  mit  Versicherungs- 
trichter zum  Zwecke  des  Eingiessens  der  Schwefelsäure  auf  das  Gemisch. 
Durch  den  Pfropf  waren  drei  Glasstäbchen  durchgestossen,  welche  an 
ihren  unteren  Enden  mit  Glashaken  versehen  waren.  An  diesen  Haken 
befestigte  man  den  Bacteriebarchent.  Die  untere  Fläche  des  Pfropfens 
und  alle  Zwischenräume  zwischen  Pfropfen  und  Glas  waren  mit  ge- 
schmolzenem Paraffin  bedeckt.  Nach  Einführung  der  Ozonmasse  hing  man 
die  Läppchen  auf.  Eines  von  ihnen  war  getrocknet,  das  andere  getrocknete 
war  mit  destillirtem  Wasser  befeuchtet,  das  dritte  soeben  aus  der  faulen 
Eweisslösung  genommen. 

Nachdem  der  Pfropf  geschlossen  und  mit  Paraffin  Übergossen  war, 
goss  man  die  Schwefelsäure  auf  die  Ozonmasse  und  Hess  das  Gefäss 
eine  Stunde  lang  stehen.  Man  führte  dann  vermittelst  sterilisirten  Drahtes 
in  das  Gefäss  die  mit  Watte  verstopften  und  mit  Nährflüssigkeiten  ge- 
lullten Eprouvetten  ein.  Vermittelst  anderer  Drahthäkchen  öffnete  man 
die  Eprouvetten,  liess  die  Läppchen  in  die  Nährflüssigkeit  fallen,  stopfte 
aufs  Neue  die  Eprouvetten  mit  Watte  zu  und  nahm  sie  hervor.  Man 
stellte  sie  dann  in  die  Brutöfen  bei  30—40°  C.  und  beobachtete,  ob 
sich  in  der  vorher  ganz  klaren  Nährfltissigkeit  eine  schwache  oder  starke 
Trübung  zeigte.  Für  den  Fall  der  Trübung  war  es  ein  Beweis,  dass  die 
Bacterien  nicht  getödtet  waren  und  die  Desinfection  nicht  eingetreten 
war.  Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass,  um  die  im  trockenen 
Läppchen  sich  befindenden  Bacterien  zu  tödten,  man  eine  viel  grössere 
Quantität  von  Ozon  nöthig  hatte,  als  für  das  nassgemachte  oder  ganz  nasse 
Läppchen.  Im  Ganzen  ergab  sich,  dass  10  Milligr.  Ozon  auf  1  Kub.-Mtr. 
Luft  die  Läppchen  sicher  desinficirten,  sowohl  in  einem  Glasgeföss  von 
3  Ltr.  Inhalt,  als  auch  in  einem  grösseren  von  12  Ltr.  Nichtsdesto- 
weniger haben  Zimmerversuche  Dr.  Krukowitsch' s  gezeigt,  dass  hier 
Ozon  bis  30  Milligr.  auf  1  Kub.-Mtr.  völlig  ohne  Wirkung  bleibt.  So  oft 
auch  die  Versuche  wiederholt  wurden,  das  Resultat  blieb  das  gleiche. 
Diese  Beobachtung  liefert  uns  den  Beweis,  dass  Ozon  in  solchen  Fällen 
wirkt,  wo  es  keine  Körper  findet,  welche  stark  zersetzend  auf  dieses 
XVI.  ö 
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Desinfectionsmittel  einwirken.  In  dieser  Beziehung  sind  alle  metallenen 
Theile  sehr  nachtheilig,  man  kann  z.  B.  im  Zimmer  nicht  alle  Nägel  und 
sonstigen  metallenen  Sachen  gleich  bemerken  und  das  Ozon  wird  von 
ihnen  absorbirt,  ehe  es  seine  desinficirende  Wirkung  ausüben  kann. 
Kruko witsch  wiederholte  seine  Versuche  in  gläsernen  Gefassen  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  er  auf  den  Boden  derselben  Nägel  legte.  Er  bekam 
dann  keine  Desinfection  der  Läppchen.  Man  kann  hieraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  das  Ozon  seine  desinficirende  Wirkung  nur  dann  ausüben  wird, 
wenn  dasselbe  in  Räumen  entwickelt  wird,  in  denen  sich  keine  Körper 
befinden,  die  eifrig  Ozon  anziehen  —  in  Glasgefässen  oder  in  gläsernen 
Kästen. 

Aehnliche  Versuche  wurden  von  Dr.  Krukowitsch  im  Jahre  1882 
in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Chlor  angestellt.  An  Stelle  des  Ozon  legte 
er  in  die  Glasgefilsse  Chlorkalk  und  zersetzte  denselben  mit  Salzsäure. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  das  in  Gefassen  von  3  Ltr.,  sowie 
von  12  Ltr.  Inhalt,  ebenso  in  Gefassen  von  kubischer  Form,  zusammen- 
gestellt aus  Glas  und  Zinkplatten  mit  einem  Inhalt  von  125  Ltr.,  die  auf 
den  Läppchen  befindlichen  Bacterien  immer  getödtet  werden.  Einerlei,  ob 
die  Letzteren  vorher  in  eine  gefaulte  Eiweisslösung  eingetaucht  waren 
oder,  obgleich  getrocknet,  vor  dem  Versuch  etwas  angenässt  waren.  Die 
Versuche  mit  Fäulnissbacterien  in  einem  Zimmer  von  25  Kub.-Mtr.  Inhalt 
mit  0*5 — 1  Gr.  auf  jeden  Kubik-Meter  der  Luft  geben  ganz  dieselben 
Resultate. 

Im  Jahre  1882  untersuchte  die  Desinfectionskraft  des  Chlors  auch 
Dr.  Speransky.*)  Die  Bedingungen  der  Versuche  waren  genau  dieselben 
wie  bei  Dr.  Krukowitsch.  Die  Quantität  des  freien  Chlors,  ausge- 
schieden aus  Chlorkalk  mit  Salzsäure,  wurde  bestimmt  vermittelst  der 
iodometriscben  Methode  von  Bunsen.  Die  Läppchen  von  Leinwand  mit 
Fäulnissbacterien  aus  fauler  Fleischinfusion  und  fauter  Eiweisslösung  be- 
fanden sich  in  kubischen  Gefassen  von  125  Ltr.  Inhalt.  Dr.  Speransky 
ist  der  Erste,  welcher  zeigt,  dass,  wenn  man  das  Chlor  bis  3  Gr.  auf 
1  Kub.-Mtr.  der  Luft  entwickelt,  aber  nur  sehr  langsam,  so  erhält  man 
keine  Desinfection  der  Läppchen,  auch  wenn  sie  eben  erst  mit  faulen 
Lösungen  getränkt  sind.  Im  Gegentheil,  wenn  man  das  Chlor  schnell 
entwickelt,  so  tödtet  es  immer  die  Bacterien  bei  0*5 — 1  Gr.  auf  1  Kub.-Mtr, 
Luft.  Versuche  mit  getrockneten  Läppchen  in  einem  Zimmer  von  33  Kub.-Mtr. 
Inhalt  geben  folgende  Resultate.  In  Fällen,  wo  die  Luft  im  Zimmer 
tüchtig  feucht  gemacht  worden  war,  bei  1  Gr.  Chlor  auf  1  Kub.-Mtr., 
erhielt  man  volle  Desinfection  der  Bacterien  auf  den  Läppchen,  doch 
wenn  letztere  im  getrockneten  Zustande  aufgehängt  waren.  Nur  war  ein 
solcher  feuchter  Zustand  der  Luft  nicht  leicht  zu  erreichen.  Man  musste 


*)  Speransky:   Ueber  die  Wirkung  des  Chlors  auf  die  Fäulnissbacterien  der 
Fleischinfusion  und  der  Hühner-Ei weisslösungen  1882.  (rassisch.) 
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in  dein  Zimmer  von  33  Kub.-Mtr.  Inhalt  auf  jeden  Kubik-Meter  der  Luft 
250  Kub.-Cm.  warmen  Wassers  pulverisiren.  Ausserdem  wischte  man  die 
Thüren,  Boden  und  Wände  zwei-  bis  dreimal  mit  warmen  Wasser  ab, 
stellte  in  jede  Ecke  des  Zimmers  Schalen  mit  warmen  Wasser  gefüllt, 
und  ausserdem  in  die  Mitte  des  Zimmers  einen  kochenden  Samowar.  Nur 
unter  solchen  Bedingungen  erreicht  man  die  völlige  Tödtung  der  Bacterien 
auf  den  in  der  Luft  des  Zimmers  aufgehängten  trockenen  Läppchen.  Es 
existirt  also  doch  eine  Möglichkeit,  die  Bacterien  zu  tödten,  welche  sich 
im  ganz  trockenen  Zustande  im  Zimmer  befinden,  hier  muss  erwähnt 
werden,  dass,  nach  der  Beobachtung  von  Dr.  Speransky,  Chlor  in  solcher 
Quantität  (1—2  Gr.  auf  1  Kub.-Mtr.)  fcust  gar  nicht  auf  die  Farbe  der 
Gewebe  wirkt,  einerlei  ob  die  Gewebe  durch  Wasser  angefeuchtet  oder 
ganz  trocken  sind.  Im  nassen  Zustande  ändern  dieselben  Gewebe, ihre 
Farbe  schon  bei  viel  geringeren  Quantitäten  des  Chlors  —  bei  0*1  auf 
1  Kub.-Mtr.  Tuch  im  trockenen  oder  nassen  Zustande  verändert  sich  nicht, 
selbst  von  grösseren  Quantitäten  Chlors. 

Diese  Versuche  waren  sehr  instructiv  in  Bezug  auf  die  Desinfections- 
methode  der  Päulnissbacterien.  Doch  wäre  es  noch  nöthig,  sich  zu  über- 
zeugen, wie  das  Chlor  auf  Bacterien  wirken  wird,  welche  Dauersporen 
haben,  wie  z.  B.  Bacillus  subtilis,  welcher  nach  einigen  biologischen  Eigen- 
schaften dem  Bacillus  anthracis  sehr  nahe  steht. 

Im  Jahre  1885  veröffentlichte  Dr.  Aftandiloff  seine  im  Jahre  1883 
angefangene  Arbeit.*)  Seine  erste  Aufgabe  bestand  darin,  zu  bestimmen, 
welche  Menge  freien  Chlors  der  verkäufliche  Chlorkalk  enthalten  kann  und 
ausserdem  —  welche  Menge  von  Salzsäure  man  anwenden  muss,  um  eine 
vollkommene  Ausscheidung  des  Chlors  zu  erhalten.  Er  bestimmte,  dass 
die  Schwankungen  des  Chlorgehaltes  sehr  gross  sein  können,  von  12*20 
bis  3345  X.  Meistenteils  ungefähr  30  %.  In  Bezug  auf  die  Salzsäure- 
menge zeigten  die  Versuche,  dass  man  die  doppelte  Quantität  der  Säure 
im  Vergleich  zu  der  des  Chlorkalks  anzuwenden  hat.  Zur  Bestimmung  der 
Chlors  benutzte  man  die  jodometrische  Methode  von  Bunsen  und  die 
Methode  von  Penot.  Beide  gaben  immer  fast  gleiche  Resultate.  Als 
Reagens,  um  die  Stärke  der  Desinfection  zu  prüfen,  diente  eine  reine 
Cultur  des  Bacillus  subtilis,  vorbereitet  nach  der  Methode  von  Roberts 
und  Buchner.  In  diese  Cultur  werden  die  sterilisirten  Seidenf&den  ein- 
getaucht und  nach  vollem  Durchtränken  vorsichtig  getrocknet.  Als  Raum 
zu  den  Desinfectionsversuchen  diente  ein  Kasten  aus  Kacheln  von  18  Kubik- 
Meter  Inhalt,  dessen  vordere  Seite  einen  Glasrahmen  hatte.  Alle,  auch 
die  kleinsten  Oeflhungen  und  Ritzen  wurden  auf  das  Sorgfältigste  mit 
Papierstreifen  und  Stärkekleister  verklebt.  Man  Hess  nur  zwei  kleine 
Oeflhungen  oben  und  unten,  um  die  Beobachtungsobjecte,  d.  h.  die  Seiden- 


*)  Dr.  Aftandiloff:  Ueber  die  Chlordtsinfection  der  Wohnungen  1885  (russisch), 
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fäden  hineinbringen  und  auf  gläserne  Häkchen  in  der  Luft  der  Kammer 
aufhängen  zu  können.  Die  Luft  der  Kammer  war  völlig  feucht  gemacht. 
Die  Oeflhungen  wurden  nach  Einbringen  der  Objecte,  und  nachdem  man 
den  auf  Schalen  befindlichen  Chlorkalk  mit  Salzsäure  übergössen  hatte,  gut 
verschlossen  und  mit  Papier  verklebt. 

Bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  der  Kammer  von  61  %  und  bei  einer 
Desinfection  der  Sporen  von  Bacillus  subtilis  durch  55  Gr.  Chlor  (1*7  Vol.) 
auf  jeden  Kubik-Meter  der  Luft  wucherten  dieselben  Sporen,  eingetragen  in 
Nährgelatine,  ebenso  üppig,  als  ob  sie  niemals  desinficirt  worden  wären. 

Solche  Resultate  zwangen  Dr.  Aftandiloff  zu  Versuchen  überzu- 
gehen, in  denen  die  Kammer  befeuchtet  wurde.  Vor  jedem  Versuche  stellte 
man  auf  dem  Boden  der  Untersuchungskammer  eine  Kanne  mit  gelinde 
erwärmten  Wasser  und  tauchte  in  dieses  Wasser  ein  Paar  bis  zu  Roth- 
gluth  erhitzte  Steine  ein,  um  Wasserdämpfe  zu  erhalten.  Es  gelang  auf 
diese  Weise,  in  kurzer  Zeit  05 — 1  Ltr.  Wasser  auf  jeden  Meter  Luft  zu 
evaporiren  und  eine  volle  Durchfeuchtung  der  Luft  zu  erreichen.  Wenn  man 
dann  Chlor  entwickelte,  so  tödtete  derselbe  in  einer  Quantität  von  3 — 4  Gr. 
auf  jeden  Kubik-Meter  nach  einer  dreistündlichen  Wirkung  alle  Sporen. 

Aehnliche  Experimente  wurden  in  Wohnzimmern  angestellt.  In  den 
verschiedenen  Zimmern,  wo  man  die  Desinfection  vornahm,  wurden  vorher 
alle  Oeflhungen  und  Ritzen  untersucht  und  mit  Stärkekleister  auf  Papier- 
streifen verklebt.  Dann  berechnete  man,  wie  viel  man  nöthig  hat  Chlor? 
Chlorkalk  und  Salzsäure  für  jedes  zu  desinficirende  Zimmer.  Man  brachte 
die  Chemikalien  in  genau  abgewogener  Quantität  in  die  Zimmer  und 
stellte  dieselben  auf  Schalen  an  verschiedenen  Stellen  auf.  Darauf  wurden 
drei  oder  vier  Wannen  mit  erwärmten  Wasser  gebracht  und  dasselbe  ver- 
mittelst Hineinwerfens  glühender  Steine  evaporirt.  Nachdem  Seidenfaden 
in  verschiedener  Höhe  aufgehängt  waren,  goss  man  in  die  Schalen  die 
Salzsäure,  verliess  die  Zimmer,  sperrte  die  Thüre  zu  und  verklebte  auch 
hier  alle  Ritzen  mit  Stärkekleister  auf  Papierstreifen.  Nach  24  Stunden 
war  der  Chlorgeruch  in  den  Zimmern  noch  so  gross,  dass  ein  Verweilen 
in  denselben  unmöglich  war,  man  konnte  nur  momentan  die  Fenster  auf- 
machen. Die  mit  aller  Vorsicht  gesammelten  Objecte  führte  man  in 
Eprouvetten  mit  Nährgelatine  über  und>  stellte  dieselben  im  Brüttofen. 
Eine  Reihe  der  Versuche  lieferte  den  Beweis,  dass  unter  solchen  Be- 
dingungen 30—32  Gr.  Chlor  auf  jeden  Kubik-Meter  der  Luft  ganz  be- 
stimmt die  verschiedenen  Sporen  der  Bakterien  tödten. 

Dieselben  Beobachtungen  von  Aftandiloff  zeigten  ausserdem,  dass 
Objecte,  welche  sich  in  diesen  Zimmern  befanden,  aber  in  Schränken  oder 
in  der  Ofenkammer  lagen,  nicht  desinficirt  wurden.  Gleiche  Resultate 
erhielten  Dr.  Kowalkowsky  und  Dr.  Schidlovsky*)  bei  ihren  Des- 

*)  Dr.  Kowalkowsky:  Die  Resultate  der  Desinfection  der  Wohnzimmer  mit 
Chlor  1885.  Arbeiten  der  russisch-hygienischen  Gesellschaft,  Lfg.  IV,  S.  22. 
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infectionsversuchen  in  Wohnzimmern.  Niemals  wurden  Obj^cte,  welche  in 
Kammern,  Schränken  oder  hinter  den  Tapeten  sich  befinden,  desinficirt. 
Kowalkowsky  berichtet,  dass,  wenn  z.  B.  eine  Scheere  im  desinficirten 
Zimmer  liegen  blieb,  halbbedeckt  mit  einem  Bogen  Papier,  so  war  die 
unbedeckte  Hälft«  immer  geschwärzt,  die  andere  unverändert.  Die  Metall- 
saiten des  Piano,  welches  in  einem  solchen  Zimmer  stand,  blieben  unver- 
ändert. Man  kann  hieraus  die  Folgerung  ziehen,  dass  eine  Chlordesinfection 
nur  auf  die  Wände  und  andere  Flächen  der  Wohnzimmer  wirkt,  nicht  aber 
auf  Sachen,  welche  in  Schränken  oder  Kammern  liegen. 

Die  Angabe  von  Hunt*),  dass  in  feuchter  Luft  die  Sporen  des 
Bacillus  anthracis  nur  bei  Anwesenheit  von  5  Volumprocent  Chlors  getödtet 
wurden,  scheinen  uns  auf  einem  Missverständniss  basirt. 

Ausser  den  Chlorräucherungen  diente  bis  in  die  letzte  Zeit  Schwefel 
als  starkes  Desinfectionsmittel. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Schotte  und  Gärdtner,  Eedard, 
Wolffhügel  und  Koch  ist  es  bewiesen,  dass  die  schwefelige  Säure  eine 
solche  Rolle  nicht  spielen  kann.  In  Kussland  gebrauchte  man  zur  Des- 
infection  mit  Schwefel  besondere  Patronen,  welche  aus  58  Theilen  Sal- 
peter, 36  Theilen  Schwefel,  3  Theilen  Kohle  zusammengestellt  waren.  Die 
Wirkung  dieser  Patronen  wurde  von  Dr.  Schidlovsky  im  Jahre  1885 
untersucht  und  der  Beweis  geliefert,  dass  dieselben  wirkungslos  sind.**) 
Im  Jahre  1886  veröffentlichte  Dr.  Schidlovsky  eine  andere  Arbeit***) 
über  Untersuchungen  von  der  Wirkung  der  Räucherungen  mit  reinem 
Schwefel.  Die  Versuche  waren  im  Jahre  1884  ausgeführt  nach  derselben 
Methode  und  Programm,  wie  die  von  Dr.  Aftandiloff.  Nur  bediente  sich 
Dr.  Schidlovsky  als  Reagenzobject  der  Sporen  von  Bacillus  solani  mem- 
branacei,  von  Bacillus  subtilis  und  Bacillus  anthracis.  In  einer  Kammer 
von  1-8  Kub.-Mtr.  Inhalt  verbrannte  der  Autor  836,  104,  90,  1444, 
109-4,  106-6,  107*7,  1355  Gr.  Schwefel  auf  jeden  Kubik-Meter  der  Luft 
und  bekam  in  keinem  Falle  die  volle  Desinfection  der  Objecte.  Sowohl  in 
der  trockenen,  als  auch  in  der  völlig  durchfeuchteten  Kammer  blieben  die 
Resultate  immer  negativ.  Es  ist  dies  der  deutlichste  Beweis,  dass  Schwefel- 
raucherungen nicht  desinficirend  wirken. 

Bis  jetzt  führen  noch  immer  bei  uns  einige  Vertheidiger  der  Schwefel- 
räucherungen  die  Versuche  von  Dr.  Hüb n er,  als  Beweis  ihrer  Wirksam- 
keit an.  Nur  waren  diese  Versuche  mit  unbekannten  Infusorien  und  Algen 
gemacht  worden,  welche  sich  in  dem  in  den  Schalen  enthaltenden  Wasser 


*)  Hunt:  Die  Lehre  über  Desinfection,  1884  (russisch). 

**)  Schidlovsky:   Desinficirende   Wirkung    der    Schwefelpatronen    „Wratsch", 
1885,  Nr.  51  (russisch). 

***)  Schidlovsky:   Ueber  Schwefelräucherungen,   1886.    Arb.  d.  russ.  hyg.  Ges. 
IX.  Bd.,  S.  146. 
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befanden.*)  Dieses  Wasser  wurde  mit  schwefeliger  Säure  gesättigt  und 
letztere  wirkte  auf  diese  Organismen.  Jedoch  fehlen  jede  Versuche  ver- 
mittelst consecutiver  Culturen  auf  diese  Weise  desinficirter  Organismen. 

Obgleich  die  Versuche  von  Dr.  Schidlovsky  über  Desinfection  mit 
Stickstoffox}^den  noch  nicht  geendet  sind,  sind  doch  die  bis  jetzt  erhaltenen 
Resultate  ungemein  interessant.**)  Er  veränderte  die  Methode  der  Erhaltung 
des  Stickstoffoxyds  nach  Payen  und  Lane  Notter  und  stellte  das  Zinn 
an  die  Stelle  des  Kupfers,  gemäss  der  Reaction :  Sn  +  4  N HO$  = 
=  H2  Sn  03  +  4  N  02  +  H2  0.  Auf  100  Theile  Säure  verbrauchte  er 
25  Theile  Zinn  und  erhielt  auf  diese  Weise  die  Entwicklung  des  Gases 
in  reicherer  Menge  und  billiger,  als  nach  den  früheren  Methoden.  Einige 
Käucherungen  mit  Stickstoffoxyd  ergaben  völlige  Tödtung  der  Sporen  von 
Bacillus  subtilis;  die  Resultate  waren  aber  nicht  immer  constant. 

h)  Technische  Methoden.  Ich  erlaube  mir  unter  diesen  Namen 
die  einfache  Reinigung  der  Wohnungen  vermittelst  der  Erneuerung  der 
Tünche.  Farbe  und  Stuccatur  auf  den  Boden,  Thüren.  Fenstern,  Plafonds, 
Wänden  etc.  zu  verstehen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unter  der 
Wirkung  solcher  Erneuerungen  die  Wohnung  ihre  schädlichen  Elemente 
verlieren  wird.  Wenn  man  diese  Art  der  Desinfection  nicht  immer  anwendet, 
so  ist  wahrscheinlich  der  Grund  darin  zu  suchen,  dass  man  theils  aus 
ökonomischen  Rücksichten,  theils  aus  Rücksichten  der  Bequemlichkeit  und 
Vorsicht  seine  Wohnung  ungern  fremden  Menschen  anvertraut. 

Vielleicht  ist  es  besser  in  dieser  Beziehung  einen  Mittelweg  zu  wählen 
und  mit  einer  gewissen  Lösung  von  Sublimat  alle  Flächen  der  Wohnung 
zu  befeuchten  und  die  darin  sich  befindenden  Möbel  mit  dieser  Lösung 
abzuwischen.  Wenn  man  gleichzeitig  die  Thüren  und  Fenster  aufmacht 
und  die  Oefen  und  Kamine  heizt,  so  wird  die  vereinte  Wirkung  einer 
starken  Ventilation  zusammen  mit  der  des  Sublimats  eine  ziemlich  zufrieden- 
stellende Reinigung  herbeiführen.  Natürlich  ist  es  selbstverständlich,  dass 
man  bei  einer  solchen  Desinfection  nicht  erwarten  kann,  dass  die  Sublimat- 
lösung auf  jede  Stelle  der  Wände  und  des  Bodens  mit  der  nöthigen 
Quantität  und  Zeit  wirken  kann.  Trotzdem  sind  in  den  meisten  Fällen 
die  Resultate  gut.  In  Russland  ist  eine  solche  Befeuchtung  und  Abwischimg 
mit  Sublimatlösung  sehr  verbreitet  und  über  ihre  Folgen  sind  uns  bis 
jetzt  noch  keine  Klagen  zu  Ohren  gekommen.  Vermutblich  ist  eine  solche 
Desinfection  nur  bei  einer  beschränkten  Reihe  der  Infectionsfalle  zulässig. 
Schwere  Epidemien  fordern  unbedingt  Räucherungen  mit  desinficirenden 
Gasen,  unter  Anwendung  aller  nur  möglichen  Cautelen  bei  ihrer  Aus- 
führung. 


*)  Dr.  Hübner:    Ueber  den  vergleichenden  Werth  der  Desinfectionsmethoden, 
1879.  „Zdorowie*,  Nr.  118,  S.  306  (russisch). 

**)  Schidlovsky:    Ueber    die    Bedeutung    einiger  Desinfectionsmethoden  der 
Wohnungen  vermittelst  Stickstoffoxyds,  1886,  „Wratsch",  Nr.  8  (russisch). 
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Zum  Schlüsse  dieser  Abtheilung  erlauben  wir  uns  das  schon  Gesagte 
noch  einmal  kurz  zusammenzufassen. 

Wir  glauben  constatiren  zu  können,  dass  zur  Desinfection  der 
Wohnungen  und  deren  Luft  wir  nur  ein  einziges  Mittel  besitzen,  und 
zwar  das  Chlor.  Wir  haben  gesehen,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
selbst  die  widerstandsfähigsten  Bacteriensporen  durch  Chlor  getödtet 
wurden.  Von  chemischer  Seite  ist  bekannt,  das  dieses  Agens  sehr  energisch 
wirkt  fast  auf  alle  organischen  Stoffe  in  seiner  Eigenschaft  als  stärkstes 
Oxydationsmittel.  Es  wird  also  auch  die  Contagien  und  Miasmen,  organi- 
sirte  und  unorganisirte  Körper  sowohl  zerstören,  als  auch  desinficiren.  Die 
Desinfection  mit  Chlor  ist  zwar  sehr  umständlich  und  nicht  billig.  Dafür 
aber  ist  sie  „gut  ausgeführt",  ganz  sicher.  Hier  kann  ich  bemerken, 
dass  zu  derselben  Ueberzeugung  die  letzte  Versammlung  der  Aerzte  der 
Staatsbahnen  in  Petersburg  kam  und  die  Chlordesinfection  in  die  Zahl 
der  praktischen  Maassregeln  für  rationelle  Desinfection  aufnahm.  Die 
Instructionen,  welche  in  Bezug  auf  die  Desinfectionen  von  der  Versamm- 
lung aufgestellt  wurden,  sind  die  besten  die  wir  haben. 

Aus  diesen  Instructionen  geht  hervor,  dass  gemäss  der  Krankheit 
anzuwenden  ist  entweder  a)  die  strengste  und  nach  genauen  Methoden 
ausgeführte  Desinfection  oder  l>)  mehr  oder  weniger  streng  angewandte 
Reinigung  der  Wohnungen. 

Die  Reinigung  soll  bei  folgenden  Krankheiten  angewendet  werden: 
Erysipelas,  Rothlauf,  Keuchhusten,  Varicellen,  Tuberculosis,  Parotitis  epid., 
Dysenterie  und  in  anderen  Fällen,  wenn  der  Arzt  diese  Reinigung  für 
unbedingt  nöthig  hält. 

Die  Desinfection  soll  angewendet  werden  bei:  Pestis  orientalis, 
Blattern,  Flecktyphus,  Scarlatina,  Masern,  Cholera,  Diphtheritis,  Febris 
recurrens  u.  s.  w. 

Die  Reinigung  theilt  sich  in  gewöhnliche  und  verstärkte.  Zu 
der  ersten  gehört  Alles,  was  zur  Sauberkeit  dienen  kann  —  Ausputzen, 
Ausklopfen,  Ventiliren,  Abwischen  und  Abspülen.  In  die  Reihe  der  ver- 
stärkten Reinigung  gehören  folgende  Maassregeln:  beim  Eintritt  in  die 
inficirte  Wohnung  pulverisirt  man  deren  Luft  stark  mit  Terebenwasser, 
um  die  Mikroorganismen  auf  den  Boden  und  die  Wände  des  Zimmers 
abzusetzen.  Darauf  erfolgt  das  Abnehmen  der  Tapeten,  Abkratzen  des 
Mörtels,  resp.  Erneuerung  der  Tünche  und  Stuccaturarbeiten  und  Befeuch- 
tung, Abwischen  altre  Flächen,  Möbeln  mit  Sublimatlösung  (0'3%  ange- 
säuert mit  0*5  #  Salzsäure). 

Für  Desinfection  mit  Chlor  bedient  man  sich  der  früher  beschriebenen 
Methode,  gleichzeitig  mit  Isolirung  des  zu  desinficirenden  Raumes  ver- 
mittelst der  Verschmierung  aller  Oeflhungen  mit  Stärkekleister  und  Papier- 
streifen und  das  Durchfeuchten  der  Luft  und  Zersetzung  auf  jeden  Kubik- 
Meter  der  Luft  140  Gr.  Chlorkalk  und  280  Gr.  Salzsäure. 
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Desinfection  der  flüssigen  Abfälle. 

Unter  allen  flüssigen  Abfallen  nehmen  die  erste  Stelle  die  mensch- 
lichen Excrete  ein.  In  der  Reihe  folgt  Gebrauchs-  und  Küchenwasser  und 
schliesslich  die  Fabrikwässer.  Es  fragt  sich,  in  welcher  Weise  schaden 
alle  diese  Abfälle?  Sie  entwickeln  üble  Gerüche.  Würden  wir  aber  unsere 
Aufmerksamkeit  darauf  richten,  in  welcher  Quantität  selbst  in  den  schlech- 
testen Wohnungen  diese  übelriechenden  Gase  auftreten,  so  würden  wir 
uns  gestehen  müssen,  dass  ihre  Menge  doch  nicht  so  gross  ist,  um  in 
ihnen  die  Ursache  gewisser  krankmachenden  Einflüsse  zu  finden.  Das  Gas, 
welches  sich  in  grösster  Menge  aus  Fäcalien  entwickelt  ist  Kohlensäure 
und  die  am  schlechtesten  ventilirten  Wohnungen  in  der  Nähe  der  Abtritte 
finden  wir  niemals  mehr  als  1%  dieses  Gases.  Also  eine  Quantität,  die 
keinen  krankmachenden  Einfluss  besitzt.  Die  anderen  Gase  —  Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff  etc.  entwickeln  sich  in  noch  weit  kleineren  Mengen 
und  wirken  noch  weniger  schädlich.  Daraus  folgt,  das  unser  Streben  zur 
Desinfection  dieser  Abfalle  nur  ästhetische,  weniger  sanitäre  Ziele  verfolgt. 
Aber  ausser  den  Gasen  geben  diese  Abfälle  auch  schädliche  chemische 
Stoffe.  Der  Uebertritt  solcher  Stoffe  in  die  Luft  ist  jedoch  nur  in  einem 
einzigen  Falle  möglich.  Nämlich  wenn  die  Flüssigkeit  austrocknet,  die 
trockene  Masse  sich  in  Staub  verwandelt  und  durch  den  Wind  weiter- 
getragen wird.  Aber  auch  in  diesem  Falle  können  diese  minimalen  Par- 
tikeln, welche  in  der  Luft  suspendirt  sind,  nicht  als  ein  energisches  krank- 
machendes Element  angenommen  werden.  Es  bleibt  uns  noch  übrig  die 
krankmachende  Wirkung  der  Fäcalien  und  anderer  Abfalle  in  den  ihnen 
eigenen  Bacterien  zu  suchen.  Mikroorganismen  können  sich  auch  aus 
Flüssigkeiten  ausscheiden  und  in  die  Luft,  übertreten,  unter  der  Bedingung, 
dass  sich  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  Schaum  bildet. 

Die  Versuche  von  Francland,  Nägeli  und  Buchner  haben  gezeigt, 
dass  wenn  die  flüssige  Hülle  der  Schaumblasen  platzt,  so  werden  deren 
mikroskopische  Partikeln  in  so  verdünntem  Zustande  in  die  Luft  geworfen, 
dass  sie  auf  sehr  weite  Entfernungen  übertragen  werden  können.  Man 
kann  hieraus  folgern,  dass  aus  allen  gährenden,  faulenden  und  dabei 
schäumenden  Flüssigkeiten  die  Bacterien  sich  in  die  Luft  ausscheiden 
können  und  von  den  Bewohnern  können  eingeathmet  werden.  Wir  können 
hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Des- 
infection der  Flüssigkeit  darin  besteht,  an  erster  Stelle  die  Gährung 
aufzuheben.  Also  sind  diejenigen  Desinfectionsmittel  die  besten,  welche 
Stoffe  enthalten,  die  die  Gährung  vernichten. 

Schon  jetzt  ist  durch  genaue  wissenschaftliche  Untersuchungen  bekannt, 
dass  die  Bacterien  nicht  auf  sauren  Substanzen  existiren  können,  und  dass 
eine  stark  saure  Reaction  der  Flüssigkeit  immer  alle  Mikroorganismen 
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tödtet.  Dieses  Gesetz   war  schon  seit  langer  Zeit  auf  rein   empirischem 
Wege  entdeckt. 

In  Russland  empfahl  im  Jahre  1867  I lisch*)  schwache  Lösungen 
von  Schwefelsäure  als  bestes  Desinfectionsmittel. 

Im  Jahre  1872  erschien  die  früher  erwähnte  Arbeit  von  Dr.  Kwi- 
zinsky,  welcher  mit  seinen  Versuchen  constatirte,  dass  für  Fäcalien  das 
billigste  und  wirksamste  Desinfectionsmittel  schwache  (1 :  5)  Schwefel- 
säurelösung ist,  welche  in  10  X  zugesetzt,  während  171  Tage  die  saure 
Reaction  der  Excremente  conservirt.  Der  Preis  einer  so  desinflcirten 
Masse  beträgt  68  Cop.  auf  100  Pfd. 

Zwar  haben  weitere  Versuche  ergeben,  dass  diese  Methode  der  Des- 
infection angewendet  nicht  im  Laboratorium,  sondern  in  den  Fäcalien- 
fässern  minder  günstige  Kesultate  gibt,  doch  habe  ich  selbst  beobachtet, 
dass  10  %  der  Säure  während  drei  Wochen  die  saure  Reaction  unterhalten 
können.  4x  Eisensulfatlösungen  (1 : 2)  conserviren  die  Reaction  nach 
Kwizinsky  im  Verlaufe  von  zwei  Wochen. 

Die  Herren  Hagenthorn,  Krassowsky  und  Sadokow**)  haben 
durch  ihre  Versuche  gezeigt,  dass  die  Cal vert' sehen  Präparate  in  der 
Praxis  unanwendbar  sind,  da  man  für  die  volle  Desodoration  ungeheure 
Massen  dieser  Flüssigkeit  nöthig\hat.  Man  brauchte  auf  1  Eimer  4  Unzen. 
In  demselben  Jahre  veröffentlichte  Dr.  Betüzky  seine  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Eisensulfats  in  zwölf  Casernen  und  anderen  der 
Marine  gehörenden  Baulichkeiten  ***).  Seine  Beobachtungen  führten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  nach  der  Reinigung  der  Fäcaliengruben  2  Loth  Eisensulfat 
auf  jeden  Menschen  genügend  ist,  um  für  einen  Tag  volle  Desinfection 
(Desodoration?)  zu  erhalten,  und  dass  unter  allen  Desinfectionsmitteln 
Eisenvitriol  das  wirksamste  seien.  Die  Arbeiten  von  Kwizinsky  und 
Betüzky  geben  uns  ausserdem  noch  sehr  interessante  Daten  über  die 
Mengen  der  von  einen  Menschen  ausgeschiedenen  Kothmassen  und  über 
die  Quantität  der  Fäcalien  und  Abfälle  in  unseren  Casernen. 

Nach  Kwizinsky  scheidet  durchschnittlich  jeder  Mann  der  von 
ihm  untersuchten  Marinesoldaten  45  Pfd.  (?)  Kothmassen  aus,  das  ist 
1840  Gr.  Ein  solches  Resultat  weicht  sehr  weit  von  anderen  Beobach- 
tungen ab.  Nach  Parkes  scheidet  der  Mensch  täglich  34  Unzen  aus, 
d.i.  850  Gr.,  nach  Bonssingeault  1*5  Pfd.,  d.  i.  613  Gr.  Dr.  Kianizin 
führte  seine  Versuche  in  Bezug  auf  acht  Menschen  aus  und  erhielt  durch- 


*)  J lisch:  Archiv  d.  gerichtl.  Medicin  1867  (rassisch).  Untersuchungen  über 
die  Ursachen  und  die  Verbreitung  des  Cholera-Contagiums  und  über  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Desinfectionsmittel. 

**)  Hagenthorn,  Krassowsky  und  Sadokow:  Versuche  über  desinficirende 
Eigenschaften  der  Calyert's  und  einiger  anderen  Flüssigkeiten.  Medicin.  Beilage  zum 
Morskoi  Sbornik.  1872,  S.  246. 

***)  Betüzky:  Ueber  die  Desinfection  der  Casernen  und  Lazarethe  des  Peters- 
burger Hafens.  1870.  Ibid.  276. 
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schnittlich  4157  täglich*).  Dr.  Tschakoleff  erhielt  auf  vier  Personen 
durchschnittlich  täglich  775  Gr.  **).  Diese  Facten  zeigten  uns  klar,  wie 
verschieden  die  Literaturangaben  sind  in  Bezug  auf  die  Bestimmung  der 
von  Menschen  ausgeschiedenen  Kothmassen. 

In  den  oben  erwähnten  Casernen  für  4093  Mann  befinden  sich 
107  Abtritte  mit  37  Kothgruben  und  27  Abfallgruben.  Also  auf  je 
100  Mann  eine  Kothgrube  und  ein  Abfallgrube.  Auf  einen  Mann  kommen 
0020  Kub.-Saschen  von  Abfallgruben  und  0*081  Kub.-Saschen  von  Koth- 
gruben. Die  Versuche  von  Prof.  Erismann  im  Jahre  1875  im  Petten- 
kofer'schen  Laboratorium***)  geben  uns  unter  der  Zahl  der  Mittel, 
welche  eine  saure  Reaction  herbeifuhren,  Sublimat  und  besonders  Schwefel- 
säure und  Eisensulfat  an.  Die  eben  genannten  drei  Mittel  erwiesen  sich 
als  difc  besten,  um  die  üblen  Gerüche  der  Fäcalien  aufzuheben.  Von 
Sublimat  gebrauchte  Prof.  Erismann  10  Gr.  auf  135  Gr.  Koth,  gleich 
7  % .  Es  ist  klar,  dass  wegen  der  Kostspieligkeit  dieses  Mittels,  dasselbe 
für  die  Desinfection  wenig  brauchbar  ist. 

Im  Jahre  1881  untersuchten  Prof.  Beilstein  und  Dr.  Heiden- 
reich f)  die  desinficirenden  Eigenschaften  des  Eisensulfats,  des  Schwefel- 
sauren Aluminiums  und  der  kalkfialtenden  Präparate.  Die  Versuche  hatten, 
nicht  nur  die  Untersuchung  der  Ausscheidung  der  Gase  im  Auge,  sondern 
auch  die  wirklich  desinficirenden  Eigenschaften  der  angewendeten  Mittel. 
Sie  waren  also  auch  gerichtet  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Organismen 
nach  der  Desinfection.  Mittelst  besonderer  Pipetten  unter  allen  möglichen 
Cautelen  werden  Tropfen  der  desinficirten  Flüssigkeiten  genommen  und 
zu  den  Nährflüssigkeiten  zugesetzt,  wo  dann  die  nach  einigen  Tagen  sich 
bildende  Trübung  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Mikroorganismen  noch 
lebensfähig  geblieben  waren.  Die  untersuchten  Fäcalien  gaben  selbst  bei 
Zusatz  von  7  %  Eisensulfat  die  üppigsten  Culturen  in  der  Nährflüssigkeit, 
als  ob  überhaupt  keine  Desinfection  stattgefunden  hätte.  Nichtsdesto- 
weniger constatirten  die  Verfasser,  dass  das  Eisenvitriol  eine  deutlich 
saure  Reaction  erzeugt,  dass  dasselbe  die  organischen  Stoffe  präcipitirt 
und  auf  längere  Zeit  Gährung  und  Fäulniss  aufhebt.  10  %  des  schwefel- 
sauren Aluminiums  heben  die  Lebensfähigkeit  der  Mikroorganismen  völlig 
auf.  Die  Verfasser  gestehen  zu,  dass  dieses  Resultat  nur  die  Folge  der 
stark   sauren  Reaction  ist,   welches  dieses  Mittel  erzeugt  und  dass   der 


*)  Kianitzin:  N&hrversuche  mit  Stockfisch  1887  ^russisch). 
**)  Tschakoleff:  Versuche  über  die  Zusammensetzung  und  Nährstoffe  der  vege- 
tabilischen Militärconserven  1885  (russisch). 

***)  Dr.  Erismann:  Untersuchung  der  Ausdünstungen  der  Kothgruben  und  Wir- 
kung der  Contagium  und  Gerüche  aufhebenden  Mittel.  Archiv  der  gerichtl.  Medicin 
1875,  S.  87  (russisch). 

f)  Prof.  Beilstein  und   Dr.  Hei  den  reich:    Bestimmung  der  Deainfections- 
eigenschaften  einiger  praktisch  verbreiteten  Desinfectionsmittel.  Ibid.  1881,  S.  137. 
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Vortheil  des  Aluminiums  vor  der  Schwefelsäure  nur  darin  besteht,  dass 
das  erstere  weniger  zerstörend  auf  die  Wände  der  Gruben  wirkt.  Die 
Versuche  mit  kalkhaltenden  Pulvern  haben  negative  Resultate  ergeben. 

Jedoch  nicht  alle  kalkhaltenden  Desinfectionspulver  erwiesen  sich 
ohne  Nutzen.  Dr.  Soloweitschik*)  untersuchte  die  Wirkung  des  soge- 
nannten Tentelew'schen  Pulvers,  des  patentirten  Desinfectionspulver  von 
Max  Friedrich  und  die  Desinfectionsfltissigkeit  von  der  Gesellschaft 
„Liessopromischlennik"  und  die  des  reinen  Wassers.  Die  Versuche  wurden 
so  angestellt,  dass  die  Gemische  von  Kalk  und  Urin  sich  in  Wullf 'sehen 
Gläsern  befinden,  durch  welche  man  vorher  zum  Zwecke  der  Reinigung 
die  Luft  durch  die  Watte,  Schwefelsäure,  Barytwasser  und  eine  essig- 
saure Bleilösung  geleitet  hatte.  Aus  dieser  Luft  wurde  dann  vermittelst 
titrirten  Barytwassers  und  anderer  reactive  Kohlensäure,  Ammoniak  und 
Schwefelwasserstoff  genommen.  Ausserdem  wurde  aus  jedem  Gemisch  des 
Kothes  mit  verschiedenen  Zusätzen  des  Desinfectionsmittels  ein  Tropfen 
genommen,  in  sterilisirte  Nährflüssigkeit  gebracht  und  im  Termostat  bei 
33°  C.  conservirt.  Eine  entstandene  Trübung  lieferte  den  Beweis,  ob  alle 
Mikroorganismen  getödtet  waren  oder  nicht.  Das  patentirte  Pulver  von 
Max  Friedrich  besteht  aus  Carbolsäure,  Alaun  und  Eisenoxyd.  Bei 
seiner  Beimischung  scheiden  sich  die  Excremente  in  zwei  Schichten.  Die 
festen  Massen  sinken  auf  den  Boden,  während  die  flüssigen  eine  gelblich- 
gefärbte, durchsichtige  Schicht  bilden,  welche  nach  Carbolsäure  riecht. 
Bei  Zusatz  des  10  %  igen  Pulver  hob  sich  die  alkalische  Reaction  der 
Flüssigkeit  bis  auf  den  Verbrauch  von  0*2255  Schwefelsäure.  Vom 
10. — 15.  Tage  fängt  Ammoniak  sich  auszuscheiden  an. 

Die  Flüssigkeit  des  „Liessopromischlennik"  besteht  aus  Holzessig- 
saure, Terpentin  und  Eisensulfat.  Nach  dem  Zusätze  zu  den  Excrementen 
erhält  man  eine  schwarze,  homogene,  flüssige  und  sehr  saure  Masse. 
10  %  dieser  I(esinfectionsflüssigkeit  vermehren  die  saure  Reaction  der 
Excremente  auf  0*33927  Gr.  der  Schwefelsäure.  Im  Verlaufe  von 
fünf  Wochen  war  weder  alkalische  Reaction  noch  Fäcalgeruch  zu  be- 
merken. Die  Versuche  zeigten,  dass  das  Desinfectionspulver  von  Max 
Friedrich  und  die  ebengenannte  Desinfectionsflüssigkeit  nicht  nur  gute 
desodorisirende  Eigenschaften  besitzen,  sondern  auch  wirklich  desinficiren. 
Beide  vermindern  die  Gasausscheidung  und  vernichten  den  Fäcalgeruch. 
Das  Pulver  von  Max  Friedrich  lässt  nach  einiger  Zeit  das  Ammoniak 
in  grossen  Massen  sich  entwickeln,  was  man  nicht  bei  der  Wirkung  der 
Desinfectionsflüssigkeit  bemerkt.  Letztere  hält  die  Excremente  unter  saurer 
Reaction  und  unter  Gasausscheidung. 

Hiebei  versuchte  Dr.  Soloweitschik  zu  demonstriren,  dass  man  die 
Ausscheidung  der  Gase  und  Gerüche  aus  Excrementen  viel  billiger  ver- 

*)  Dr.  Soloweitschik:  Die  meist  verbreiteten  Desinfectionsmittel  and  deren 
wirklicher  Werth.  1881  (russisch). 
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meiden  kann,  durch  den  Zusatz  von  reinem  Wasser,  in  den  Fällen,  wo  er 
99%  Wasser  den  Excrementen  zugesetzt  hatte,  erhielt  er  nie  bei  der 
chemischen  Untersuchung  der  Luft,  welche  er  über  der  Oberfläche  der 
Excrementmassen  leitete,  Ausscheidung  der  Gase  in  den  ersten  zwei  Tagen. 
Schwefelwasserstoff  wurde  überhaupt  nicht  gefunden  und  selbst  Kohlen- 
säure nur  in  Spuren.  Also  stellt  das  Wasser  in  99  X  das  billigste  Des- 
odorationsmittel  dar.  Bacteriologische  Culturversuche  mit  Tropfen  der  des- 
inficirten  Masse  überzeugten  Dr.  Soloweitschik,  dass  der  Zusatz  von 
15  %  des  Pulvers  von  Max  Friedrich  und  20  %  der  genannten  Desinfections- 
flüssi^keit  völlig  die  Lebensfähigkeit  der  Mikroorganismen  aufhebt.  Für 
die  Flüssigkeit  liegt  der  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  zu  sauren 
Keaction,  welche  die  Desinfection  erzeugt.  In  dem  Pulver  ist  es  wahr- 
scheinlich der  Kalk,  welcher  die  festen  Massen  der  Excremente  zu  Boden 
sinken  macht. 

Dieses  letztere  Mittel,  der  Kalk  scheint  auf's  Neue  eine  desinflcirende 
Bedeutung  zu  erhalten,  wie  es  aus  einer  neuen  Arbeit  von  Dr.  Liborius 
hervorgeht.*)  Obgleich  aus  dieser  Arbeit,  welche  in  Koch's  Laboratorium 
gemacht  worden  ist,  hervorgeht,  dass  der  Zusatz  von  Kalkwasser  die 
Culturen  der  Typhus-  und  Cholerabacterien  tödtet,  so  ist  es  doch  noch 
fraglich,  ob  ein  solches  Desinfectionsverfahren  praktisch  überall  anwendbar 
ist.  Nach  Liborius  selbst  konnte  das  Kalkwasser  in  faulen  Bouillon 
nicht  alle  Mikroben  tödten.  In  jedem  Falle  gibt  uns  jedoch  seine  Arbeit 
ein  Mittel,  das  bei  seiner  Billigkeit  eine  weite  Anwendung  finden  kann. 

Aus  der  Zahl  der  combinirten  Desinfectionsmittel  wäre  hier  zu  er- 
wähnen das  vom  russischen  Medicinalrath  im  Jahre  1885  empfohlene  und 
von  Prof.  Eichwald  und  Poehl  entdeckte  Gemisch  aus  Sublimat,  Chlor- 
zink und  Carbolsäure.  **)  Leider  ist  bis  jetzt  die  wissenschaftliche  Arbeit 
dieser  Herren  noch  nicht  erschienen.  Aus  den  veröffentlichten  Resultaten 
wissen  wir  aber,  dass,  wenn  man  zu  den  Kothmassen  zusetzt,  0*1 — 0*3* 
Sublimat,  1*25— 2*1  %  Chlorzink  und  05 %  Carbolsäure,  alle  Mikroorga- 
nismen ilire  Lebensfähigkeit  verlieren.  Stellt  man  Alles,  was  bisher  über 
die  Desinfection  der  flüssigen  Abfalle  gesagt  wurde,  zusammen,  so  geht 
klar  hervor,  das  in  allen  Versuchen  die  saure  Reaction  eine  Hauptbedingung 
der  Desinfection  ist. 

Obgleich  man  vermuthen  kann,  dass  das  Sublimat  die  Fälligkeit 
besitzt,  specifisch  tödtend  auf  die  Mikroorganismen  zu  wirken,  so  ist  doch 
hei  di  t  Kostspieligkeit  dieser  Mittel  kaum  zu  erwarten,  dass  es  in  die  grosse 
Praxis  eingeführt  werden  wird. 

Eine  zweite  Bedingung  ist  das  Fällen  der  in  den  Flüssigkeiten 
meistenteils  suspendirten   organischen   Stoffen.    Zu  solchen   Mitteln  ge- 

')  Dr.  Liborius:  Untersuchungen  über  die  deainficirende  Wirkung  des  Kalkes. 
Medizinische  Beilagen  zum  „Morskoi  Sbornik",  1887,  S.  220  (russisch). 
**)  Staatsanzeiger,  1885,  Nr.  109  (russisch). 
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hören  Agentien,  welche  schwere  und  voluminöse  Niederschläge  mit  dem 
desinficirenden  Medium  bilden.  Hieher  gehören  Alaun,  Eisenvitriol 
und  Kalk.  Es  ist  natürlich  eine  eitle  Hoffnung  an  die  Möglichkeit 
zu  glauben,  dass  man  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  alle  Kothmassen 
die  sich  in  ungereinigten  Kothgruben  befinden,  alle  Gebrauchswässer, 
oder  Fabrikabfälle  desinficiren  kann.  Wir  müssen  nur  darauf  hin- 
streben, so  viel  wie  möglich  den  wahrscheinlichen  Nachtheil  zu  beschränken, 
welchen  man  vom  Hauptdepots  solcher  Stoffe  erwarten  kann.  Man  muss 
das  Schäumen  der  Flüssigkeit  aufheben,  ebenso  wie  ihre  Gährung  und 
den  Uebertritt  der  schädlichen  Stoffe  und  Organismen  von  der  Flüssig- 
keit in  der  Luft  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  können  uns  vollkommen 
die  schon  bis  jetzt  in  Gebrauch  befindlichen,  billigen  Mittel  dienen,  und 
swar  schwache  Schwefelsäure  und  Eisenvitriol. 

Beide  erzeugen  voluminöse  Niederschläge,  fällen  die  organischen 
Theile  der  flüssigen  Abfalle,  bringen  eine  saure  Reaction  hervor  und  sind 
dabei  sehr  billig  und  praktisch  verwendbar. 

Was  die  Desinfection  der  Excrete  infectiöser  Kranken  anbetrifft,  so 
kann  man  in  solchen  Fällen  kein  besseres  und  wirklich  desinficirendes 
Mittel  als  Sublimatlösungen  empfehlen.  Kann  man  auch  solche  Lösungen 
für  Desinfectionen  im  grossen  Maassstabe  nicht  anwenden,  zum  Beispiel 
für  Kothgruben  u.  s.  w.,  so  sind  sie  doch  für  die  Desinfection  der  Cholera- 
excrete,  der  Typhusstühle  etc.  etc.  von  unbestreitbarem  Nutzen.  In  vielen 
Fällen,  wo  man  die  Kothmassen  desodorisiren  will,  ist  es  sehr  praktisch 
den  Torfmull  anzuwenden.  Nur  gibt  es  viele  Sorten  dieses  Mulls.  Zum 
Beispiel  untersuchte  Dr.  Uspensky  den  Torfmull  der  Ostseeprovinzen 
aus  dem  Gute  der  Gräfin  Hendrikoff  und  fand  das  derselbe  zwölf  Theile 
seines  Gewichtes  der  Flüssigkeiten  aufnimmt  mit  denen  er  gemischt  ist. 
Dabei  verliert  der  Koth  ganz  und  gar  sein  Aussehen  und  seinen  Geruch.  Der 
Torfmull  Otwozky  aus  Polen,  untersucht  von  Prof.  Nenzky,  gibt  niedrigere 
Kesultate.  Unserer  Meinung  nach  ist  jedoch  diese  Frage  noch  viel  zu 
wenig  ausgearbeitet  und  lässt  bis  jetzt  keine  festen  Schlüsse  zu. 

Die  letzte  Versammlung  der  Eisenbahnärzte  gab  folgende  Reso- 
lutionen in  Bezug  auf  die  Desinfection  des  flüssigen  Unrathes: 

Die  Desinfection  der  menschlichen  Excrete  kann  und  soll 
man  anwenden  für  Excrete  von  Kranken  an  Cholera,  Ileotyphus,  Dys- 
enterie, Tuberculosis  und  Pneumonie.  Kothmassen  in  gewöhnlichen  Gruben, 
in  Fässern  u.  s.  w.,  Mist,  Abfälle  und  anderer  Unrath  soll  vorsichtig 
gesammelt  und  möglichst  schnell  aus  der  Nähe  menschlicher  Wohnungen 
entfernt  werden.  Die  ebengenannten  Abfälle  sollen  so  placirt  werden, 
dass  sie,  felis  sie  in  der  Nähe  der  Wohnungen  sich  befinden,  weder  ihre 
Bestandteile  dem  Boden  abgeben  können,  noch  gähren  oder  die  Luft 
mit  ihren  Gasen  und  Mikroben  verpesten.  Also  besteht  hier  die  Aufgabe 
in  der  Verbesserung  der  Räume,  welche  zur  Sammlung  der  Abfälle  dienen 
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und  in  der  Anwendung,  wenn,  während  eingetretener  Epidemien,  man 
dem  Streben  des  Publicums  genügen  muss,  vorzüglich  in  Hospitälern, 
von  desodorisirenden  und  billigen  Mitteln,  Eisenvitriol,  Schwefelsäure, 
Steinkohlentheer ,  Naphta,  Carbolsäure,  Torfmull  und  Lettenhaltende 
Schwarzerde. 

Für  Desinfection  der  Infectionssecrete  soll  man  getheerte 
oder  glasirte  Eimer  zur  Sammlung  dieser  Excrete  benützen.  Letztere 
übergiesst  man  mit  Sublimatlösung  in  doppelter  Quantität  (3%0  und  mit 
2  %  Salzsäure).  Nach  zwei  oder  drei  Stunden  kann  man  den  Inhalt  der 
Eimer  in  die  Erde  giessen. 

Für  die  Desodorisation  der  Kothgruben  oder  Abfallgruben  be- 
nutzt man  eine  Schwefelsäurelösung  (1:5);  für  die  Fässer  giesst  man 
diese  Lösung  so,  dass  10  #  derselben  auf  den  flüssigen  Inhalt  kommen. 
Von  Eisenvitriol  braucht  man  Ar  jeden  Menschen  täglich  25  Gr. 

Die  Mistgruben  und  Abfallgruben  können  täglich  mit  Torf- 
mull bedeckt  werden,  oder  man  bespritzt  sie  so  lange  mit  Eisenvitriol- 
lösung bis  man  den  Eintritt  der  sauren  ßeaction  auf  der  Oberfläche  der 
Abfälle  und  der  Grube  bemerkt. 

in. 

Desinfection  der  festen  Stoffe. 

Zu  diesen  Stoffen  können  wir  zählen:  Möbel,  Bettsachen,  Kleider, 
Wäsche  und  andere  häusliche  Utensilien  und  Effecten,  Die  Desinfection 
aller  dieser  Gegenstände  kann  sowohl  auf  dem  chemischen  als  auch  auf 
dem  physikalischen  Wege  ausgeführt  werden.  Von  den  chemischen  Mitteln 
existirt  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft,  wie  wir  schon  er- 
wähnt haben,   keines,  welches  in  jedem  Falle  sicher  wirkungsvoll  wäre. 

Gegen  septische  Microben  wirkt  besser  Jodquecksilber,  gegen  Tuber- 
culosis, 5  %  ige  Lösung  der  Carbolsäure,  gegen  Typhus  und  Cholerabaeillen 
20  %  ige  Kalklösung,  gegen  andere  Infectionsmicroben  Sublimatlösung. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Fortschritte  unserer 
Kenntnisse  werden  uns  doch  viel  zahlreichere  Unterschiede  in  der  Wirkung 
unserer  Desinfectionsmittel  auf  die  Infectionsversuche  entdecken  und  wahr- 
scheinlich in  den  Stand  gesetzt  sein,  in  jedem  bestimmten  Falle  ein  be- 
stimmtes Mittel  anzuwenden.  Gegenwärtig  ist  dieses  nicht  denkbar.  In 
Folge  dessen  hat  die  physikalische  Methode,  d.  h.  die  Durchwärmung  aller 
festen  Stoffe  vermittelst  hoher  Temperaturen  eine  fast  universelle  An- 
wendung erhalten,  da  wir  wissen,  dass  bei  gewissen  Wärmegraden  alle 
Microorganismen  ihre  Lebensfähigkeit  verlieren. 

Ueberall  findet  man  gegenwärtig  die  Desinfectionskammer  mit  dem 
Wasserdampfstrom  verbreitet.  Leider  können  wir  nur  bisher  noch  nicht 
unbedingt  alle  Effecten  in  diesen  desinficiren.  Zum  Beispiel  sind  die  Möbel 
immer  in  ihren  Theilen  vermittelst  Tischlerleim  zusammengefugt  und  dieser 
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Leim  verflüssigt  sich  bei  einer  gewissen  Temperatur.  Die  Möbel  würden 
also  bei  einem  solchen  Desinfectionsverfahren  vollständig  ruinirt  werden. 
In  Russland  machte  man  Versuche,  die  Möbel  vor  dem  Einfuhren  in  die 
Kammer  mit  Stricken  stark  zusammenzubinden  und  man  Hess  diesselben 
nach  der  Desinfection  in  einem  solchen  Zustande  so  lange,  bis  der  Leim 
von  Neuem  hart  geworden  war.  In  einigen  Fällen  erhielt  man  gute  Re- 
sultate. Trotzdem  aber  floss  der  Leim  theilweise  aus  den  Fugen  aus,  und 
die  Möbel  verloren  an  Festigkeit.  Vielleicht  wird  man  anfangen,  die  Möbel 
ohne  Leim  zu  machen,  dann  kann  man  auch  solche  Effecten  direct  in  die 
Desinfectionskammer  bringen.  Auch  die  Wäsche  und  Bettwäsche  kann 
nicht  immer  in  der  Dampf  kammer  desinficirt  werden,  da  die  eiweisshaltenden 
Excretionen  der  Kranken,  bei  einer  gewissen  Temperatur  gerinnend,  so 
fest  in  die  Gewebe  eindringen,  dass  es  unmöglich  ist,  solche  Flecke  ab- 
zuwaschen. Ebenso  können  Ledersachen  nicht  überwärmt  werden,  sie 
ziehen  sich  zusammen,  werden  fest  und  brüchig.  Aus  allem  diesen  geht 
hervor,  dass  in  vielen  Fällen  die  chemische  Desinfection  unvermeidbar 
ist.  Man  kann  jedoch  die  Frage  aufstellen,  ob  es  nöthig  ist,  selbst  in 
den  bösartigsten  Fällen  der  Infection  alle  Möbel  der  Wohnung  einer 
strengen  Desinfection  zu  unterwerfen.  Sei  die  Ursache  der  Infection 
chemischer  oder  mikroorganischer  Natur,  immer  wird  sie  sich  als  fester 
Stoff  in  der  Luft  befinden,  und  sich  auf  der  Oberfläche  aller  feuchten  und 
trockenen  Gegenstände  niedersetzen.  Man  muss  also  bei  der  Desinfection 
der  Wohnungen  hauptsächlich  sein  Augenmerk  auf  diejenigen  Gegenstände 
richten,  welche  im  Zimmer  unmittelbar  von  dem  Kranken  benützt  worden 
waren.  Die  übrigen  Gegenstände  in  der  Wohnung  kann  man  in  die  frische 
Luft  bringen,  ausklopfen  und  mit  feuchter  Leinwand  oder  Schwämmen  ab- 
wischen. Letztere  sollen  dann  verbrannt  werden.  Zum  Zwecke  der  Rei- 
nigung kann  man  die  Leinwand  öder  Schwämme  mit  Säure  oder  Sublimat- 
lösung beleuchten. 

Was  die  Wäsche  anbetrifft,  so  wird  Eintauchen  derselben  für  12  bis 
U  Stunden  in  desinficirende  Lösungen  zur  ganz  sicheren  Desinfection 
genügen.  Möbel  und  andere  Gegenstände,  welche  mit  den  Kranken  in 
unmittelbare  Berührung  kamen,  lassen  sich  nur  mit  Chlorräucherungen 
desinficiren. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  besitzen  die  Hospitäler  von  St.  Peters- 
burg gegenwärtig  doppelte  Einrichtung  zu  Desinfectionszwecken.  So  haben 
zum  Beispiel  das  städtische  Alexander  Barackenhospital,  das  klinische 
Militärhospital  und  alle  Geföngnisshospitäler,  Dampfkammern  mit  B&ucher- 
kammern  bei  sich  eingerichtet.  Die  beiden  erstgenannten  Krankenhäuser 
besitzen  geräumige  Kammern,  in  welche  grosse  Gegenstände  eingeführt 
werden  können.  Die  kleinsten  Kammern  haben  die  Gefängnisshospitäler, 
iu  den  letzteren  werden  in  einigen  Fällen  diese  Kammern  durch  einen 
Holzkasten  bis  1/s  Kub.-Mtr.  Inhalt  vertreten.    An  den  Kasten  sind  alle 
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Ritzen  hermetisch  zugeklebt  und  ausserdem  festschliessende  Thüren 
angebracht.  Auf  dem  Boden  des  Kastens,  unter  einem  Holzgitter,  stellt 
man  die  Gefasse  mit  einer  bestimmten  Menge  des  Chlorkalkes  zum  Zwecke 
des  Eingiessens  einer  doppelten  Quantität  der  Salzsäure.  Aus  dem  Kasten 
führt  ein  emailirtes,  gusseissernes  oder  thönernes  Rohr,  mit  gut 
schliessendem  Register,  nach  der  Desinfection,  die  Clordämpfe  in  den 
Rauchfang.  Man  entwickelt  das  Chlor  in  der  Quantität,  dass  auf  jeden 
Meter  Luft  des  Kastens  wenigstens  30  Gr.  Chlor  kommt,  und  sorgt 
dafür,  dass  die  Entwicklung  des  Gases  nicht  eher  anfängt  bis  der  Kasten 
und  sein  Inhalt  gut  durchfeuchtet  ist.  Teppiche,  Matrazen,  Kleider  und 
andere  kleine  Gegenstände  kann  man  sehr  bequem  in  der  Dampfkammer 
desinficiren.  Im  Barackenhospital  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  man 
die  mit  Excreten  beschmutzte  Wäsche  um  die  Eiweissflecken  zu  lösen,  vor 
der  Desinfection  für  einige  Zeit  in  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron 
taucht.  Diese  und  andere  trockene  Wäsche  steckt  man  in  Säcke  und 
bringt  sie  in  die  Dampf kammer  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden.  Die 
Dampf  kammer  ist  mit  einer  elektrischen,  automatischen  Glocke  versehen, 
welche  den  Anfang  der  nöthigen  Erwärmung  anzeigt. 

Dr.  Pastor*)  hat  die  Art  und  Weise  untersucht,  wie  die  Wärme 
während  des  Aufenthaltes  in  der  Kammer  in  die  Wäschesäcke  eindringt. 
Die  Säcke  waren  von  cylindrischer  Form,  1  Mtr.  hoch  und  von  40  bis 
50  Cm.  im  Durchmesser.  Nach  einer  Stunde  betrug  die  Temperatur  in  der 
Kammer  100°  C.  und  in  der  Mitte  des  Sackes  90°  C.  Bei  110°  C.  — 
92  und  95°.  Bei  120°  —  102  und  100°.  Die  Temperaturmessungen  wurden 
mit  Hilfe  eines  Maximalthermometers  ausgeführt.  Selbst  nach  zwei  Stunden 
bei  115°  C.  Temperatur  in  der  Kammer,  hob  sich  die  Temperatur  in  der 
Mitte  des  Sackes  nicht  über  100°.  Diese  Versuche  zeigten  ausserdem  noch, 
dass  alle  Gewebe,  selbst  bei  Erwärmung  bis  140°  C,  sich  gar  nicht 
verändern.  Vermittelst  Seidenfäden,  durchtränkt  mit  krankmachenden  Orga- 
nismen, überzeugte  man  sich,  dass  eine  Erwärmung  bis  100°  C.  während 
20  Minuten  genügt,  um  alle  Mikroben  zu  tödten. 

Wie  oben  erwähnt,  arbeiten  schon  seit  drei  Jahren  in  den  Gef&ngniss- 
hospitälern  viel  kleinere,  von  mir  selbst  construirte  Dampfapparate.  Diese 
Apparate  arbeiten  vermittelst  eines  stark  erwärmten  Dampfstromes  ohne 
Dampfmaschine.  Die  Construction  basirt  sich  auf  die  Erhaltung  einer  hohen 
Siedetemperatur  von  Salzlösungen,  weshalb  ich  meinen  Apparat  Salz- 
wasserofen genannt  habe.  Derselbe  wurde  von  mir  in  ausländischer 
Literatur  beschrieben.  **)  Die  Versuche,  die  ich  selbst  mit  diesem  Apparate 
gemacht  habe  und  gegenwärtig  in  meinem  Laboratorium  durch  Dr.  Stromm 
fortsetzen  lasse,  haben  gezeigt,  dass  solche  Oefen  sehr  gut  wirken  und  alle 

*)  Dr.  Pastor:  Ueber  die  Desinfection  mit  dem  Dampfstrome.  1884.  Klinische 
Wochenschrift  von  Prof.  Botkin,  Nr.  20  (russisch). 

**)  Revue  d'hygiene  1886  und  russisch  in  „Wratsch"  1883. 
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Mikroorganismen  bei  gewissen  Bedingungen  tödten.  In  praktischer  Be- 
ziehung erwiesen  sich  die  Salzwasseröfen  sehr  bequem,  was  durch  ihre 
Anwendung  im  Verlaufe  dreier  Jahre  in  vielen  Gefängnissen  und  Hospitälern 
bestätigt  wurde.  Der  Vortheil  besteht  ausserdem  in  dem  niedrigen  Preis 
(250  Rub.),  Abwesenheit  der  Dampfmaschinen  und  Unnöthigkeit  eines 
specialen  Personals,  in  der  kleineren  Quantität  des  erforderlichen  Brenn- 
holzes und  in  der  leichten  Beweglichkeit  und  Transportabilität.  Jedenfalls 
können  ähnliche  Oefen  überall  die  Anwendung  der  Dampfdesinfection 
erleichtern.  Es  war  ein  Gedanke  von  Dr.  Emme*),  eine  siedende  Lösung 
von  Chlorcalcium  für  die  Construction  der  desinficirenden  Dampfkammer 
zu  ntilisiren.  Leider  ist  dieser  vorläufige  Versuch  wegen  des  frühzeitigen 
Todes  des  Verfassers  ohne  weitere  Entwicklung  geblieben.  Seine  Idee 
bestand  darin,  eine  Kammer  aus  Holz  mit  Oartonbedeckung  zu  construiren, 
auf  deren  eisernem  Boden  bei  einer  Temperatur  von  179°  0.  eine  Chlor- 
calciomlösung  zum  Sieden  gebracht  werden  sollte.  Die  in  einer  so  ein- 
gerichteten Kammer  erhaltene  Temperatur  kann  sich  bis  120°  C.  erheben. 
Gegenwärtig  gibt  ein  von  mir  und  Dr.  Stromm  construirter  Apparat 
noch  bessere  Resultate  ohne  Anwendung  von  Salzlösungen.  Die  Unter- 
suchungen sind  aber  noch  nicht  zu  Ende  geführt. 


1. 
Es  soll  streng  unterschieden  wer- 
denDesinfection  von  Reinigung. 
Die  Räumung  der  Abfallgruben, 
Waschen  und  Putzen  sind  keine  Des- 
infectionsverfahren. 


2. 
Die  Maassregeln  für  systematische 
Reinigung  sollen  gut  erwogen  und 
ausgearbeitet  werden. 


Desinfection  im  engsten  Sinne 
des  Wortes,  wie  Räucherung  mit 
Chlor,  Abwischen  und  Befeuchten 
mittelst  Desinfectionslösungen,   Be- 


1. 
II  faut  6tablir  une  s6v6re  dis- 
tinction  entre  la  dfeinfection  et  le 
nettoyage.  La  vidange  des  fosses 
d'aisances,  ainsi  que  le  lavage  et 
la  purification  ne  sont  pas  des  pro- 
cedes  desinfectants. 

2. 
Les  mesures  d'un  nettoyage  syste- 
matique    doivent    etre     soigneuse- 
ment  examinees  et  elaboräes. 


La  desinfection  dans  le  sens  re- 
streint  de  ce  mot,  comme :  la  fumi- 
gation  avec  du  chlore,  le  nettoyage 
et  rhumectation  ä  l'aide  des  Solutions 


arbeitung  mit  erhitztem  Dampf,  darf  |  desinfectantes,  l'action  de  la  vapeur 


*)  Emme:  Desinficireude  Kammer  mit  tibererwärmtem  Dampf  einer  Chlorcalcium' 
Ifoong.  „Wratsch"  1885,  Nr.  40  (nissisch). 
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nur  in  beschränkten  Grenzen  ange- 
wendet werden. 


Desinfection  im  grossen  Maass- 
Btaibe  während  und  vor  dem  Eintritte 
der  Epidemien  soll,  als  praktisch 
unausführbar  und  nutzlos,  ganz  auf- 
gegeben werden. 


Anstatt  zeitweiser  und  unnöthiger 
Desinfection  der  Städte,  sollen  im 
grossen  Maassstabe  systematische 
und  beständige  Maassregeln  der 
Reinigung  durchgeführt  werden. 

6. 

In  den  Fällen,  wo  die  Desinfection 
unbedingt  nötliig  ist,  soll  man  sich 
in  Bezug  auf  die  möglichst  kleinste 
Zahl  der  billigsten  und  praktisch 
anwendbarsten  Desinfectionsmittel 
vereinbaren  und  die.  meisten,  den 
Markt  überfüllenden,  Desinfections- 
fabrikate  ausschliessen. 


Zu  den  wirklich  desinficirenden 
Mitteln  kann  man  rechnen:  Chlorgas, 
einen  erhitzten  Wasserdampfstrom, 
Lösungen  von  Sublimat,  Carbolsäure, 
Schwefelsäure,  des  kaustischen  Kal- 
kes, Holzessig,  Steinkohlentheer, 
Kalkpulver,  schwefelsaures  Eisen, 
Torfmull  und  Erde. 


surchauffee  ne  peuvent  etre  em- 
ployees  que  dans  les  limites  tres 
restreintes. 

4. 
La  desinfection  ex£cutee  dans  de 
larges  proportions  avant  ou  pendant 
l'epidemie  doit  etre  completement 
abolie,  comme  inutile  et  inexecn- 
table  dans  la  pratique. 


Au  lieu  de  la  desinfection  provi- 
soire  et  inutile  des  villes,  il  est  ne- 
cessaire  d'introduire  des  mesures 
constantes  et  systematiques  de 
puriftcation. 


Dans  les  cas  oü  la  desinfection 
est  absolument  necessaire,  il  faut 
se  borner  k  Vemploi  du  nombre  le 
plus  reduit  des  desinfectants  les  moins 
coüteux  et  les  plus  faciles  ä  ap- 
pliquer,  et  rejeter  la  plupart  des 
moyens  qu'on  trouve  en  vente. 


i. 
Au  nombre  des  desinfectants  effi- 
caces,  il  faut  citer:  le  chlore,  la 
vapeur  surchauffee,  les  dissolutions 
du  sublime,  l'acide  phenique,  Tacide 
sulfurique,  la  chaux  vive,  Tacide 
pjToligneux,  le  goudron  de  houUle, 
la  chaux  en  poudre,  le  sulfate  de 
fer,  la  poudre  de  tourbe  et  la  terre. 


Druck  von  It.  Sptes  &  Co.     In  Wien. 
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Dlscnssion 

ober  das  16.  Thema.  sur  la  I6e  Questlon. 

Desinfectionspraxis.  (Heft  XVI.)  La  pratique  de  la  dösinfection. 

[L  Section,  4.  und  5.  Sitzung.)  (Cahier  XVI.)  [I-  Section,  4e  et  5« 

sßances.] 

Eedigirt  unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftfährenden  General- 

Secretärs  von 

Dr.  Salomon  Ehrmann. 

Präsident:  Wolffhti  gel -Göttingen. 

Vice-Präsidenten:  Metschuikoff- Odessa,   Chamberland-Paris. 

General-Secretär:  Soyka-Prag. 

Secretäre:  Ekrmann-Wien,  Meissl-Wien. 

Berichterstatter:  Richard-Paris,  Löff ler- Berlin,  Dobroslawin- 
8t  Petersburg. 

Richard- Paris:  Nous  avons  ä  traiter  de  la  pratique  de  la  d6s- 
infection;  ce  qui  comprend  non-seulement  la  technique,  mais  encore  tout 
ce  qoi  touche  aux  moyens  de  rendre  la  däsinfection  plus  pratique  et 
plus  gänärale,  et,  &  ce  titre,  vous  ne  devez  pas  etre  6tonn6s  de  trouver 
dans  notre  rapport  la  question  de  lögislation  et  de  räglementation.  Quant 
i  la  th&>rie,  eile  est  hors  de  notre  programme,  et  nous  prions  les  orateurs 
de  ne  pas  porter  la  discussion  sur  ce  terrain  bien  des  fois  parcouru  dans 
les  Congrfes  anterieurs. 

La  thöorie,  eile  est  avancöe,  trfes  avancöe  m&ne,  mais  la  pratique 
ae  la  suit  qu'en  boitant.  A  part  quelques  centres  oü  Ton  s'occupe  särieuse- 
ment  de  mesures  de  d6sinfection,  on  peut  dire  que  l'immense  majoritö  de 
la  population  est  priv6e  de  ce  bienfait.  Heureusement  le  progrfes  se  fait, 
et  il  est  m&ne  tr6s  accentuä :  depuis  les  quatre  mois  qu'a  6tä  r6dig6  le 
rapport  que  vous  avez  entre  les  mains,  il  s'est  produit  en  France  des 
mnovations  trfes  heureuses  que  je  vous  demande  la  permission  d'exposer 
sucdnctement,  comme  compl&nent  ä  mon  rapport. 

XVI.  7 


Digitized  by 


Google 


84 

D'abord,  le  conseil  municipal  de  Paris  a,  par  un  vote  qui  l'honore, 
accordö  les  fonds  nScessaires  (179.000  fr.)  pour  la  cräation  d'un  Etablisse- 
ment public  de  d&infection:  les  devis  et  les  plans  sont  arrßtös  etl'exö- 
cution  des  travaux  commencera  prochainement.  J'ai  donn6  dans  mon 
rapport  un  aper<ju  du  projet  et  je  puis  me  dispenser  d'y  revenir  ici. 

La  dösinfection  a  6t6  inauguräe  il  y  a  quatre  mois  dans  les  maga- 
sins  du  Mont-de-pi6t6  4  Paris  et  se  poursuit  activement  depuis:  deux 
sections  sont  d6ji  munies  d'ötuves  et  une  troisi&ne  en  construction  en 
sera  munie  ögalement  et  fonctionnera  en  janvier  prochain.  La  dösinfection 
porte,  non  sur  tous  les  objets  engagfe,  mais  sur  les  matelas  (sauf  les 
neufe),  objets  de  literie,  traversins,  oreillers,  6dredons,  couvertures,  etc., 
non  sur  les  vetements,  &  cause  de  l'altöration  que  subiraient  les  boutons 
en  corne  ou  en  cuivre.  Chaque  Operation  dure  39  minutes  en  tout,  parce 
que  les  objets,  6tant  directement  rouläs  et  placßs  dans  les  casiers,  doivent 
6tre  sechfe  4  fond,  ce  qui  seul  demande  29  minutes.  Du  1  juin  an 
1  septembre  on  a  däsinfectö  4000  matelas  et  480  sacs  d'objets  de  literie. 
Chacune  de  ces  6tuves  du  systöme  G-eneste  et  Her  scher  fonctionne 
de  9  heures  du  matin  4  4  heures  du  soir,  brüle  80  kil.  de  coke  (3  fr.  70) 
par  jour,  nfecessite  un  Chauffeur  et  un  aide;  le  premier  pay6  1600  fr.,  le 
second  1200  fr.;  ce  qui,  en  d&alquant  les  dimanches  et  les  fötes,  donne 
une  depense  journaltere  de  12,60  par  6tuve. 

Le  fonctionnement  a  6tonn6  par  sa  simplicite  l'administration  qui 
avait  accueilli  cette  innovation  avec  une  certaine  mfefiance  et  qui  aujour- 
d'hui  en  est  trfes  satisfaite  et  m6me  ufere. 

A  l'occasion  d'une  rfecente  fepidfemie  de  suette  miliaire  en  France, 
on  a  pris  des  mesures  de  dfesinfection  qui  mferitent  au  plus  haut  point 
d'arreter  votre  attention,  car  pour  la  premifere  fois  on  a  pu  voir  fonctionner 
dans  les  campagnes  des  fetuves  locomobiles.  Disons  d'abord  que  la  suette 
doit  fetre  ajoutee  ä  la  liste  des  maladies  contre  lesquelles  il  faut  dfes- 
infecter:  eile  se  transmet  4  la  manifere  de  ses  congfenöres,  la  rougeole  et 
la  scarlatine.  Quatre  fetuves  ont  fetfe  sur  la  demande  de  M.  Brouardel, 
President  du  Comitfe  consultatif  d'hygifene  publique,  mises  4  la  disposition 
de  la  commission  envoyfee  sur  le  thfeätre  de  l'fepidfemie  par  M.  le  ministre 
du  commerce  et  de  l'industrie.  Ces  fetuves,  construites  par  MM.  Gene  st  e 
et  Herscher,  sont  4  vapeur  humide  sous  pression,  d'un  modfeie  petit, 
mais  süffisant,  puisqu'on  peut  y  introduire  4  la  fois  tout  un  lit,  c'est-4- 
dire  deux  matelas,  les  oreillers  et  les  couvertures.  Leur  poids  est  de 
800  kgr. ;  elles  sont  montfees  sur  deux  roues,  un  cheval  suffit  4  les  trainer. 
Comme  le  temps  pressait  et  qu'on  n'avait  pas  4  sa  disposition  des  gönfe- 
rateurs  4  vapeur  tout  prfets,  il  fallut  recourir  4  des  gfenferateurs  servant 
habituellement  aux  moteurs  agricoles  et  d'un  poids  assez  lourd.  Mais  cet 
inconvfenient  va  disparaltre,  puisqu'on  construit  des  gfenferateurs  spfecianx 
lfegers,  de  sorte  qu'on  aura  ainsi  un  petit  train  de  dfesinfection  trfes  mobile 
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et  d'un  transport  ais&  Dans  les  premiers  jours  ces  6tuves  iuspiraient 
quelque  mgfiance  aux  populations  rurales,  mais  lorsque  celles-ci  virent  que 
non-seulement  les  effets  n'ötaient  pas  dgt&ioräs,  mais  mßme  que  leurs  lits 
de  plmnes  leur  ätaient  remis  en  bon  6tat,  et  que,  d'autre  part,  elles  ne 
restaient  privöes  de  leurs  effets  qu'ä  peine  une  demi-heure,  chacun  s'em- 
pressa  d'apporter  ce  qu'il  avait;  ce  ftit  un  v6ritable  engouement.  Cela  ne 
constitue  qu'un  essai  heureux;  car  on  avait  6t6  pris  au  döpourvu  et  on 
ne  put  faire  de  dösinfection  que  dans  un  nombre  de  communes  restreint : 
mais  l'essai  est  des  plus  encourageants,  car  M.  le  professeur  Brouardel 
dit  fonnellement  que  ces  6tuves  sont  appelöes  k  rendre  de  grands  Services 
et  qu'on  ne  connait  rien  de  mieux.  Aussi,  d&s  k  präsent  a-t-on  formö  le 
projet  de  tenir  toujours  un  certain  nombre  de  ces  6tuves  locomobiles  en 
reserve  pour  les  6pid6mies  k  venir,  et  on  peut  espörer  que,  d'ici  k  une 
epoque  plus  rapprochöe  peut-Stre  qu'on  ne  pense,  chaque  döpartement, 
peut-etre  chaque  arrondissement,  aura  son  6tuve  mobile,  de  m&ne  que 
chaque  commune  possöde  sa  pompe  k  incendie. 

Cette  innovation  fait  öpoque;  j'yinsiste,  car  jusqu'ici  certaines  villes 
pouvaient  etre  plus  on  moins  bien  outillöes  pour  une  6pid6mie  naissante; 
dfeonnais  ce  bienfeit  pourra  etre  6tendu  aux  villages,  hameaux,  fermes 
isolfes.  Nous  devons  6galement  k  la  maison  Geneste  et  Herscher  la 
construction  d'une  ötuve  mobile  flottante:  ces  messieurs  viennent  d'ex- 
poser  au  Hävre  un  chaland  k  dösinfection,  destinö  k  Stre  place  le  long 
d'un  navire  oü  le  m6decin  sanitaire  aura  döcidö  de  faire  pratiquer  la  d6s- 
infection.  Le  chaland  est  surmonte  d'un  roof  sur  lequel  sont  installös: 
1°  une  6tuve  placöe  dans  une  chambre  divisöe  en  deux  compartiments 
destinös,  Tun  aux  obj&s  souilläs,  l'autre  aux  objets  purifiös;  2°  d'un  appa- 
refl  k  d&infection  pour  le  traitement  des  objets  en  cuir  et  autres  qui 
ne  peuvent  supporter  la  tempörature  61ev6e  de  T6tuve  k  vapeur.  Enfln 
nous  devons  signaler  la  mise  en  service  de  Tappareil  de  M.  Gran  eher 
pour  la  d6sinfection  et  le  nettoyage  des  crachoirs  de  phthisiques. 

Maintenant  que  je  vous  ai  fourni  ce  suppl6ment  de  renseignements, 
voyons  quelles  sont  les  questions  de  principe  que  soulfeve  la  pratique  de 
la  d&infection.  Nous  savons  comment  il  faut  dßsinfecter,  au  moins  nos 
connaissances  dans  ce  sens  sont  applicables  k  la  pratique  et  notre  d6s- 
infection  peut  se  faire  efficacement.  Mais  cela  n'est  que  le  premier  pas; 
fl  faut  maintenant  faire  entrer  la  dösinfection  dans  la  pratique,  non  pas 
partielle,  mais  g6n6rale,  universelle,  methodique.  Pour  cela,  nous  pensons 
qu'il  y  a  lieu  de  rendre  la  d^sinfection  obligatoire,  de  par  la  loi,  dans 
des  conditions  bien  döterminöes:  la  ville  de  Berlin  vient  d'entrer  dans 
cette  voie  qui  devrait  Stre  suivie  partout.  Mais  il  ne  faut  pas  se  le  dis- 
similier, les  difficultßs  seront  grandes.  Et  d'abord,  il  ne  faudrait  pas  pres- 
crire  Tobligation,  avant  d'avoir  donn6  k  tous  les  citoyens  les  moyens  de 
rempln-  cette  Obligation,  de  m&ne  qu' avant  d'exiger  Tinstruction  obligatoire 
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il  a  fallu  s'assurer  qu'il  existait  partout  des  öcoles.  H  fant  donc  qu'il 
y  ait  partout  dans  un  avenir  prochain  et  des  appareils  k  däsinfection  et 
des  däsinfecteurs  dressäs  par  un  apprentissage  pr£alable,  de  mßme  qu'il 
y  a  partout  aujourd'hui  des  pompes  k  incendie  et  des  pompiers  sachant 
attaquer  le  feu;  pour  cröer  ce  personnel  et  cet  outillage  on  rencontrera 
les  difficultes  d'ordre  financier  d'abord,  mais  ce  ne  seront  pas  les  plus 
grandes;  les  principales  proviendront  de  l'indiffference  et  de  l'ignorance 
du  public,  qui  est  d'autant  plus  hostile  aux  innovations  qu'il  en  öomprend 
moins  le  sens.  H  importe  donc,  en  premier  Heu,  de  bien  convaincre  le 
public  de  la  nature  microbienne  des  maladies  infectieuses,  de  lui  expliquer 
en  quoi  consiste  l'ennemi  que  nous  voulons  combattre.  Car  non-seulement 
le  public  ne  connait  pas  le  röle  pathogne  des  microbes,  mais  il  existe 
encore  bien  des  mSdecins  qui  le  mäconnaissent  et  le  nient:  aussi  lors- 
qu'une  6pid6mie  Sclate,  la  dernifere  idöe  qui  vient  k  Tesprit  des  gens  est- 
elle  qu'il  y  aurait  peut-6tre  lieu  de  dösinfecter.  —  La  conclusion  est  qu'il 
faut  par  tous  les  moyens  possibles  propager  les  doctrines  parasitaires  par 
des  conförences  publiques,  des  d6monstrations,  des  conversations  de  chaque 
jour,  des  articles  de  journaux,  des  brochures  k  la  portöe  de  tous.  On  ne 
fait  pas  de  besogne  excellente  en  hygtene,  tant  qu'on  n'a  pas  dans  Fopi- 
nion  publique  un  appui  favorable  et,  dans  le  public,  des  collaborateurs  con- 
vaincus:  ce  sera  alors  seulement  que  vous  aurez  des  d6put6s  pour  voter 
Tobligation,  des  conseillers  municipaux  pour  voter  les  döpenses  n6cessaires. 

Quant  au  droit  de  T^tat  k  apporter  des  limites  k  la  liberte  indi- 
viduelle (nous  devrions  dire  plutöt:  quaut  au  devoir  de  l'rätat),  nous 
ferons  observer  que  ce  serait  singulterement  comprendre  la  libertö  que 
de  permettre  k  un  citoyen  quelconque  de  röpandre  autour  de  lui  des 
germes  de  scarlatine,  de  variole,  etc.,  c'est-ä-dire  des  germes  de  mort. 
L'idßal  de  la  loi  est  d'assurer  k  chaque  citoyen  la  plus  grande  somme 
possible  de  libertö,  mais  cette  libertö  cesse  au  point  pröcis  ou  commence 
le  dommage  du  voisin,  et  une  loi  qui  assure  k  un  citoyen  une  part  quel- 
conque de  libertö  au  d&riment  de  la  libertä  du  voisin  est  une  loi  mau- 
vaise  et  injuste. 

Si  un  p6re  röclame  le  droit  de  renvoyer  dans  une  6cole  ft^quentöe 
par  cent  enfants  son  fils,  les  habits  pleins  de  squames  non  st6rilis6s  de 
scarlatine,  les  99  autres  p6res  de  famille  auront  le  droit  de  dßfendre  la 
santö  et  la  vie  de  leurs  enfants,  ce  droit-lä  doit  nous  6tre  le  plus  eher, 
ce  sera  aussi  le  plus  profitable  pour  le  bien  commun.  Demandez  aux 
Partisans  de  la  libert6  quand  m&ne,  si,  lorsque  dans  une  conträe  viticole 
il  venait  k  se  d^clarer  une  tache  de  phylloxära,  ils  hfeiteraient,  par  un 
respect  aveugle  de  la  libertö,  k  faire  arracher,  detruire,  d&infecter, 
contre  l'assentiment  du  propriötaire  une  vigne  si  compromettante  pour  le 
bien  public. 
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Les  maladies  contre  lesquelles  on  r£clame  la  d6sinfection  sont  nette- 
ment  formulees  dans  l'an'etä  du  prefet  de  police  du  7  fevrier  1887, 
rendant  la  d6sinfection  obligatoire  pour  cette  ville :  je  voudrais  seulement 
attirer  votre  attention  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  Celle-ci  se  trans- 
met  par  les  etoffes,  les  murs  et  les  parquets,  et  tous  ces  objets  pour- 
raient  etre  rendus  inoffensifs  par  de  bonnes  mesures  de  desinfection ; 
aucune  maladie  n'est  plus  meurtrifere.  contre  aucune  nous  ne  lutterons 
avec  plus  d'avantage  avec  nos  6tuves  et  nos  däsinfecteurs  chimiques;  et 
je  vous  supplie,  Messieurs,  vous  qui  etes  les  representants  du  monde 
m&lical  entier  de  reunir  vos  efforts  dans  la  lutte  que  nous  devons  entre- 
prendre  contre  la  plus  meurtrtere  des  maladies. 

En  ce  qui  concerne  nos  ressources  en  fait  de  dösinfectants,  nous  ne 
sommes  pas  dfearmös,  Dieu  merci :  au  contraire,  nous  sommes  meme  trop 
riches;  la  liste  d6j&  longue  s'accroit  tous  les  jours  et  les  additions  sont 
fournies  trop  souvent  par  les  personnes  connaissant  imparfaitement  le 
sujet,  plus  souvent  encore  par  le  mercantilisme  et  le  charlatanisme.  Pour 
vous  qui  etes  familiarises  avec  le  sujet,  cela  n'a  pas  d'inconv^nient,  mais 
les  m6decins  non  hygienistes  et  le  grand  public  sont  ainsi  deroutes  et 
ne  savent  cej  qui,  dans  ce  chaos,  est  du  vrai  grain  ou  de  la  paille  vide. 
C'est  incontestable,  mes  honorables  collfegues,  M.  le  Dr.  L  öf f  1  er  et  M. le  prof. 
Dobroslawine  Tont  reconnu  avec  moi,  et  nous  venons  vous  demander 
votre  assentiment.  H  importe  aussi  de  faire  justice  des  dfesinfectants  na- 
gu6re  en  faveur,  aujourd'hui  reconnus  insuffisants,  mais  qui  continuent 
k  Stre  employ£s  malgr6  cela.  Parmi  ces  agents,  aujourd'hui  condamnes,  se 
trouvent  surtout  les  ftunigations  sulfureuses.  Mödecins  et  administrateurs 
continuent  k  l'employer  en  temps  d'6pid&nie;  les  Conseils  d'hygtene  le 
recommandent  encore,  des  savants  le  soutiejinent  et  nous  vous  proposons 
de  d&larer  qu'il  n'a  aucun  droit  k  votre  confiance,  et  qu'il  vaut  mieux 
recourir  aux  moyens  reconnus  plus  efficaces. 

Parmi  ces  moyens  figurent  en  tete  les  etuves  ä  vapeur  humide  sous 
pression  qui  ont  rövolutionnö  la  technique  de  la  desinfection:  en  France 
on  se  sert  presque  exclusivement  aujourd'hui  des  etuves  du  syst&me 
Genest e  et  Herscher  que  Ton  consid&re  comme  plus  expeditives  que 
Celles  k  courant  de  vapeur.  Leur  forme  cylindrique  est  peut-etre  moins 
fevorable  que  la  cubique  pour  la  placement  des  objets;  mais  on  peut,  en 
enlevant  le  chariot,  introduire  des  objets  trfes  volumineux,  tels  que  des 
sommiers.  La  duröe  de  chaque  Operation  est  de  30  minutes,  tout  com- 
pris,  pour  les  objets  de  petite  dimension;  de  40  minutes,  pour  les  volu- 
mineux; c'est-ä-dire  qu'on  peut  avec  le  grand  modfeie  cubant  3  mfetres 
d&infecter  k  l'heure  6  m.  c.  des  premiers  et  41/2  m.  c.  des  seconds. 
Avec  l'&uve  cubique  de  M.  Merlöe,  on  ne  peut  dfesinfecter  k  l'heure  que 
4Va  m.  c.  de  petits  objets  et  2V4  d'objets  volumineux.  Cet  avantage,  pr£- 
cieux  en   temps   d'£pid&nie,    räduit   en  tout  temps  la  depense  de  main 
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d'oeuvre  et  de  combustible:  aussi  l'ötuve  k  vapeur  humide  sous  pression 
jouit-elle  en  France  et  ailleurs  encore  d'une  grande  vogue,  bien  m6rit6e 
k  mon  humble  avis. 

A  part  quelques  divergences  de  peu  d'importance,  nous  sommes  ab- 
solument  d'accord,  mes  honorables  corapporteurs  et  moi  sur  le  fond  de 
la  question  de  la  d&infection  pratique  et  nous  avons  l'honneur  de  sou- 
mettre  k  votre  ratification  les  r&olutions  suivantes: 

1°  II  est  k  souhaiter  que  dans  chaque  pays  une  loi  rende  la  d6s- 
infection  obligatoire  dans  certaines  maladies. 

2°  Que  le  personnel  et  le  matöiel  näcessaires  k  la  d&infection 
soient  mis  partout  par  les  aütoritäs  locales  k  la  disposition  des  popu- 
lations. 

3°  II  est  k  desirer  que  la  tuberculose  soit  rangle  dans  la  cat6gorie 
des  raaladies  contre  lesquelles  la  d£sinfection  est  rendue  obligatoire  dans 
tous  les  cas. 

4°  H  est  k  desirer  que  Ton  soit  d'accord  sur  un  nombre  aussi 
restreint  que  possible  de  moyens  recommandös  pour  la  dfeinfection :  en 
töte  de  ces  moyens  sont:  la  vapeur  d'eau  chauffäe  k  100°  au  moins,  le 
sublim^  k  \%  et  l'acide  phönique  4  5x. 

5°  Les  ftimigations  en  g6n6ral  et  en  particulier  les  furaigations  sul- 
fureuses  sont  k  abandonner  dans  la  pratique  de  la  d6sinfection. 

Loffler-Berlin  empfiehlt  die  von  Richard  verlesenen  Thesen,  auf 
welche  sich  die  Referenten  geeinigt  hätten,  zur  Annahme.  Er  hebt  hervor, 
dass  in  Deutschland  die  Desinfectionspraxis  bis  vor  Kurzem  sehr  im 
Argen  lag,  trotz  eines  seit  1835  bestehenden  Regulativs,  welches  noch 
heute  die  Bewunderung  der  Hygieniker  herausfordert,  welches  aber  nicht 
strenge  durchgeführt  wurde.  Erst  durch  das  Herannahen  der  Cholera  sei 
man  aus  der  Lethargie  aufgerüttelt  worden  und  beginne  der  Desinfections- 
praxis grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Zu  seinen,  bereits  im  ge- 
druckten Referate  vorliegenden  Ausführungen  theilt  Löffler  mit,  dass 
Dr.  Laplace  im  hygienischen  Institute  von  New-Orleans  Versuche  ge- 
macht habe,  um  die  desinficirende  Wirkung  der  Carbolsäure  und  des 
Sublimates  zu  erproben.  Er  findet,  dass  2%  Carbol  mit  1%  Salzsäure 
Milzbrandsporen  nach  sieben  Tagen  tödtet.  Einzeln  tödtet  jedes  der 
genannten  Mittel  sie  selbst  nach  30  Tagen  nicht.  4  %  mit  2  %  Salzsäure 
tödtet  Milzbrandsporen  nach  30  Minuten.  V20  °/oo  Sublimat  und  1/2  %0 
Salzsäure  braucht  maximum  einen  Tag,  um  denselben  Effect  hervor- 
zubringen. Die  untere  Grenze  ist  noch  nicht  erreicht  und  es  ist  möglich, 
dass  noch  kürzere  Zeit  genügt,  um  Milzbrandsporen  zu  tödten.  Da  Wolff- 
hügel  gefunden  hat,  dass  Carbolöl  keine  desinficirende  Wirkung  ausübe, 
hat  Laplace  versucht,  das  Carbolöl  desinficirend  zu  machen  und  fand, 
dass  Carbolöl  5  ^  ig  mit  zehn  Theilen  Aether  und  l%o  Salzsäure  eben- 
falls nach  einem  Tage  schon  Milzbrandbacillen  tödtet.  Es  ist  noch  nicht 
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untersucht,  ob  nicht  schon  eine  kürzere  Zeit  genügt,  um  denselben  Effect 
hervorzubringen.  Ferner  hat  Laplace  nachgewiesen,  dass  l%o  Sublimat 
mit  90  Theilen  Oel  und  10  Theilen  Aether  mit  1  %  iger  Saksäure  gemischt 
Milzbrandsporen  in  einem  Tage  tödtet. 

Dobro8lawin-St.  Petersburg:  Ayant  eu  lTionneur  de  präsenter  au 
(Vmgrte  nn  rapport  sur  l'etat  actuel  de  la  question  concernant  la  des- 
infection au  point  de  vue  scientifique  et  les  difficultes  que  präsente  la 
Solution  de  ladite  question,  je  ne  veux  pas  fatiguer  votre  attention, 
Messieurs,  en  6num6rant  les  faits  qui  sont  dejä  exposes  dans  mon  rapport. 

Je  me  permets  seulement  de  citer  les  points  principaux  sur  lesquels 
il  serait  desirable,  selon  moi,  de  concilier  les  opinions  des  representants 
de  la  science  et  de  Tadministration.  Malheureusement,  dans  ces  derniers 
temps,  on  trouve  en  vente  beaucoup  de  desinfectants  inutiles,  dont  Pem- 
ploi  est  tres  röpandu  dans  le  public,  qui  paie  des  sommes  enormes  en 
pure  perte. 

II  est  k  remarquer  que  non-seulement  le  public  peu  competent  dans 
ces  questions,mais  que  les  medecins  eux-memes,  qui  comprennentparfaitement 
llnsufflsance  de  tous  ces  moyens  comme  desinfectants,  ne  s'opposent  pas 
k  ce  mal. 

Ainsi,  premiörement,  il  faut  lutter  contre  l'emploi  de  beaucoup  de 
moyens  et  de  substances  desinfectantes  qui  ne  produisent  pas  d'effet  desi- 
rable et  recommander  le  nombre  plus  restreint  des  desinfectants  absolu- 
ment  efficaces. 

Le  second  point,  non  moins  important  selon  moi,  c'est  qu'il  faut 
siparer  strictement  une  fois  pour  toutes  Tidee  de  la  desinfection  de  celle 
de  la  pnrification  et  du  nettoyage  en  g£n£ral. 

En  confondant  ces  deux  idees  et  en  donnant  le  nom  de  desinfection 
egalement  k  la*  vidange  des  fosses  d'aisance  et  aux  ftunigations  de  chlore, 
nons  engagerions  le  public,  ainsi  que  Tadministration,  k  traiter  noncha- 
lamment  la  question  de  la  desinfection. 

On  pense  ordinairement  que,  m6me  dans  les  cas  les  plus  serieux, 
chacun  peut  choisir  k  son  gr6  les  moyens  desinfectants  les  moins  coüteux 
et  les  plus  accessibles  quant  k  Femploi,  tandis  que  nous  savons  que  la 
desinfection  vraiment  efficace  coüte  toujours  tr£s  eher  et  doit  etre  exe- 
cutöe  par  un  personnel  special.  Par  consequent,  le  troisieme  point  et  le 
plus  important  est  que  la  desinfection  ne  doit  etre  executee  que  dans 
les  cas  les  plus  urgents,  dans  les  cas  de  maladie  contagieuse,  constatee 
par  les  medecins,  qui  menacent  d'envahir  la  population. 

Quant  k  la  liste  des  desinfectants  qu'on  peut  recommander  au  public, 
je  comprends  trfes  bien  que,  vu  la  difference  des  opinions  k  ce  sujet,  il 
n'est  pas  facile  de  s'aecorder  lä-dessus.  Pourtant,  provisoirement,  il  serait 
utile  d'en  citer   quelques-uns,   reconnus  par  la  plupart  des   specialistes. 
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Chautemps-Paris :  Dans  Time  de  ses  conclusions,  M.  le  Dr.  Richard 
recommande  de  porter  la  temperature  au  moins  jusqu'ä  100°.  M.  le  rap- 
porteur  n'ignore  pas  que  certains  bacilles  ne  sont  tu6s  qu'ä  des  temp£- 
ratures  plus  61ev6es;  le  bacillus  subtilis  meurt  4  115°;  le  tyrotrix  scaber 
ä  105°.  Je  reconnais  qu'ä  100°  les  microbes  pathognes  sur  lesquels  des 
experimentations  ont  6t6  faites  ont  tous  6t6  tues,  mais  peut-6tre  existe 
t-il  des  bacilles  pathognes,  non  encore  isoläs,  qui  seraient  aussi  r&istants 
que  le  bacillus  subtilis  et  qui  r6clamraient  une  tempörature  aussi  61ev6e. 
C'est  pourquoi,  et  vu  surtout  la  facilite  de  l'obtenir,  je  propose  de  recom- 
mander  la  temp6rature  de  115°. 

Richard-Paris  fait  remarquer  que  s'il  accepte  la  desinfection  avec 
la  vapeur  d'eau  ä  100°,  il  ne  lä  recommande  pas:  il  est  d'avis  que  les 
appareils  ä  vapeur  humide  sous  pression  sont  les  meilleurs,  parce  qu'ils 
permettent  la  desinfection  la  plus  expeditive  et  la  plus  süre.  II  ne  de- 
mande  cependant  pas  que  la  tempörature  soit  dans  ces  appareils  ä  115°, 
ainsi  que  le  demande  M.  le  Dr.  Chautemps:  il  estime  que  106°  est  la 
meilleure  temperature,  celle  k  laquelle  on  d&infecte  g£n6ralement  en 
France.  II  se  rallie  d'ailleurs  pleinement  aux  autres  propositions  formu- 
16es  par  M.  le  Dr.  Chautemps  en  ce  qui  concerne  la  däclaration  obli- 
gatoire  et  la  crßation  d'un  Service  de  mödecine  publique. 

Löffler-Berlin  meint,  dass  es  wohl  Sporen  von  Mikroorganismen 
gäbe,  welche  bei  Siedehitze  nicht  getödtet  werden,  dass  aber  die  Sporen 
der  bekannten  pathogenen  Mikroorganismen  alle  bei  100°  abgetödtet 
werden,  dass  also  Desinfectionsapparate  ohne  Ueberdruck  vollkommen  hin- 
reichend wären.  Die  mit  Ueberdruck  arbeitenden  Apparate  hätten  noch 
den  Nachtheil,  dass  Flecke  von  Blut,  Eiter,  Schleim  u.  s.  w.  in  das 
Gewebe  imprägnirt  (fixirt)  werden  und  dann  nicht  mehr  wegzubringen 
sind.  Ferner  sei  zu  solchen  Desinfectionsapparaten,  die  dem  Gesetze 
nach  als  Dampfkessel  behandelt  werflen  müssen,  ein  geübteres,  resp.  appro- 
birtes  Personal  nothwendig. 

WolfThügel-Göttingen  unterstützt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die 
Auffassung  der  Referenten,  dass  der  von  einer  frei  siedenden  Wasser- 
fläche abströmende  Dampf  zur  Desinfection  genüge,  dabei  aber  freilich 
weniger  rasch  wirke,  als  der  aus  einem  Dampfkessel,  bezw.  einer  Dampf- 
leitung unter  Spannung  hervorgehende  und  in  und  durch  den  Desinfections- 
raum  strömende  Wasserdampf. 

Letzterer  wirke  nicht  sowohl  in  Folge  seiner  höheren  Hitze,  als 
auch  durch  seine  grössere  Strömungsenergie,  indem  er  bei  richtiger  An- 
ordnung des  Verfahrens  zunächst  rasch  die  in  den  Desinfectionsgegen- 
ständen  vorhandene  Luft  austreibe,  wodurch  die  Hitze  leichter  bis  in 
deren  Mitte  gelangt.  Der  Vorzug  der  kürzeren  Desinfectionsdauer  sei 
zwar  nicht  ztf  unterschätzen,  weil  ein  mit  gespanntem  Dampfe  arbeitender 
und  rascher  arbeitender  Apparat  unter  Umständen  die  Desinfection  von 
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fest  ebensoviel  Gegenständen  in  der  gleichen  Zeit  bewältige,  als  zwei 
Apparate  von  dem  nämlichen  Rauminhalt,  die  den  Wasserdampf  im  offenen 
Kessel  entwickeln. 

Aber  in  der  Desinfectionspraxis  gehe  es  wie  im  gewöhnlichen  Ver- 
kehrsleben, wo  z.  B.  viele  Menschen  nach  dem  gleichen  Ziele  unterwegs 
sind,  zur  Eisenbahn  oder  zu  Wagen,  hoch  zu  Ross  oder  zu  Fusse.  Alle 
können  an's  Ziel  kommen,  nur  brauchen  sie  für  die  Zurücklegiing  des 
Weges  eine  kürzere  oder  längere  Zeit. 

Wer  nicht  die  Mittel  zum  Fahren  oder  zum  Reiten  hat,  müsse  zu 
Fnss  gehen.  Es  sei  eine  immerhin  erfreuliche  und  beruhigende  Thatsache, 
dass  man  selbst  mit  den  einfachsten  Apparaten  und  selbst  mit  improvi- 
sirten  Geräthen  mit  Erfolg  desinficiren  kann,  denn  nur  im  Hinblick 
hierauf  könne  das  Verlangen,  überall  sich  des  strömenden  Wasserdampfes 
in  der  Desinfectionspraxis  zu  bedienen,  als  ein  billiges  und  gerechtfertigtes 
erscheinen. 

W.  gibt  eine  beruhigende  Erklärung  in  Hinsicht  der  Besorgniss, 
ob  nicht  etwa  der  Einfluss,  welchen  die  Höhenlage  des  Versuchsortes 
oder  die  Luftdruckschwankungen  auf  die  Temperatur  des  von  siedenden 
Wasserflächen  entwickelten  Dampfes  ausübt,  in  der  Desinfectionspraxis 
zu  Misserfolgen  führt.  Durch  Verlängerung  der  Desinfectionsdauer  lasse 
sich  wenigstens  für  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  ein  Ausgleich  bewirken. 

Von  R.  Koch,  G.  Gaffky  und  T.  Löffler  sei  schon  die  Mög- 
lichkeit erkannt  worden,  dass  man  bei  Anwendung  von  Salzlösungen  an 
Stelle  des  Wassers  auch  unter  den  gewöhnlichen  und  einfachsten  Ver- 
hältnissen der  Dampferzeugung  höhere  Temperaturgrade  erzielen  kann. 
Der  Herr  Referent  Prof.  Dr.  Dobroslawin  hat  auf  diesem  Princip  einen 
besonderen  Desinfectionsapparat  construirt.  Auffallender  Weise  wirke  aber 
der  aus  Kochsalzlösungen  entwickelte  Dampf  trotz  seiner  höheren  Tempe- 
ratur fast  noch  langsamer,  als  der  gewöhnliche  Wasserdampf,  was  wohl 
daher  rühre,  dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  auf  Kosten  der  Tension 
des  Dampfes  stattfindet. 

Unter  den  in  These  4  vorgeschlagenen  Desinfectionsmitteln  vermisst 
W.  das  Auskochen  im  Wasser  und  gibt  es  den  Referenten  anheim,  dieses 
Verfahren  nachträglich  noch  mit  zur  Discussion  zu  stellen. 

Euler-Kaiserslautern :  Nachdem  vorhin  die  Nachtheile  der  Desinfection 
mit  gespanntem  Dampfe  hervorgehoben  sind,  glaube  ich  hier  eines  Apparates 
erwähnen  zu  sollen,  der  die  genannten  Nachtheile  vermeidet.  Der  Apparat 
arbeitet  in  der  Weise,  dass  die  Feuerung  gleichzeitig  den  Apparat  bis  über 
100°  erwärmen  und  in  Röhren  Dampf  erzeugen  kann.  Nachdem  die  einge- 
brachten Gegenstände  genügend  trocken  erhitzt  sind,  lässt  man  den  unge- 
spannten Dampf  ausströmen,  bis  alle  Luft  entwichen  und  die  Gegenstände 
durchdrungen  sind.  Hierauf  wird  frische, warme  Luft  eingeführt  und  man  kann 
die  Gegenstände  getrocknet  herausnehmen.  Nach  Versuchen  hat  sich  der 
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Apparat  gut  bewährt.  Erfinder  ist  Herr  Ingenieur  Sijmons  in  Rotterdam. 
Der  Apparat  kann  also  ohne  polizeiliche  Genehmigung  in  jedem  Locale 
aufgestellt  und  durch  jede  Person  bedient  werden. 

Da  Niemand  zur  Generaldebatte  das  Wort  ergreift,  wird  zur  Special- 
debatte über  die  einzelnen  vorgeschlagenen  Thesen  übergegangen. 

Nötzel-Colberg  beantragt,  dass  der  Congress  ausdrücklich  empfehle, 
die  Desinfectionsapparate ,  bezw.  Desinfectionsmittel,  unentgeltlich  der 
Bevölkerung,  zu  Gebote  zu  stellen,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  zum 
Beispiel  in  Preussen  die  Hebammen  bis  jetzt,  trotz  ihrer  ärmlichen  Lage, 
die  Kosten  für  die  vorgeschriebenen  Desinfectionen  bei  Kiudbettfieber  selbst 
tragen  müssen,  was  dazu  führt,  dass  die  Desinfection  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  ungenügend  ausgeführt  wird. 

Richard-Paris  erklärt  sich  mit  dem  Amendement  Nötzel  ein- 
verstanden. 

Zähof-Prag  stellt  den  Antrag,  dass  die  Desinfectionspraxis  über- 
haupt gratis  von  den  Gemeinden  durchgeführt  werde,  und  dass  man  den 
Unterschied  fallen  lasse,  dass  nur  bei  den  Unbemittelten  die  Desinfection 
gratis  durchgeführt  werde. 

Fraenkel-Berlin :  Ich  glaube,  dass  die  Section  weder  berechtigt  noch 
verpflichtet  ist,  den  Behörden  bestimmende  Vorschriften  über  die  Art  und 
Weise  zu  machen,  in  welchen  sie  die  Ausführung  der  vom  Congress 
empfohlenen  Desinfectionsmaassregeln  zu  handhaben  hätten.  Wir  haben 
hier  nur  die  Notwendigkeit  der  letzteren  zu  betonen,  sollten  uns  aber 
nicht  dazu  verstehen,  mit  denselben  bestimmte  Forderungen  namentlich 
dieser  Art  zu  verknüpfen,  da  in  Hinblick  auf  diese  dann  leicht  auch  die 
ersteren  in  Frage  gestellt  werden  können. 

Nötzel-Colberg  beharrt  bei  seinem  Antrage,  dass  in  die  Thesen 
ausdrücklich  aufgenommen  werde,  die  Desinfection  sei  für  die  Armen 
unentgeltlich  auszuführen  und  meint,  dass  es  nicht  gut  wäre,  die  unent- 
geltliche Desinficirung  überhaupt  zu  empfehlen,  weil  sonst  bei  den  bedeu- 
tenden Kosten  der  Einführung  des  Desinfectionsverfahrens  dadurch  noch 
grössere  Schwierigkeiten  sich  entgegenstellen  würden. 

C  Böhm- Wien  unterstützt  den  Antrag  des  Vorredners,  dass  das 
Wort  „wenigstens  den  Armen"  eingefugt  werde.  Denn  dadurch  werde 
dem,  was  man  im  Interesse  der  Sache  fordern  müsse,  erst  der  ent- 
sprechende Ausdruck  gegeben  und  zwar  ohne  im  Sinne  des  Herrn  Carl 
Fraenkel  zu  präjudiciren. 

Breitung -Bielefeld  meint,  dass  eine  besondere  Begünstigung  den 
privaten  Unternehmungen  in  Bezug  auf  Desinfection,  namentlich  hinsicht- 
lich des  Preises  und  dergleichen  zu  Theil  werden  sollte  und  schlägt  Folgendes 
vor:  Es  ist  ein  principielles  Bedenken  nicht  dagegen  zu  erheben,  dass 
Desinfectionsapparate  von  Privaten  unter  sanitätspolizeilicher  Ober-Auf- 
sicht und  unter  Uebernahme  der  Verpflichtung,  Unbemittelten  umsonst  die 
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Desinfection  zu  leisten,  betrieben  werden  dürfen.  Medicinalrath  Nötzel 
gibt  zu  bedenken,  dass  eine  Privatanlage  wohl  nie  den  strengen  Anforde- 
rungen, die  man  an  ein  Desinfections -Verfahren  stellen  muss,  genügen 
werde. 

Landauer -Braunschweig  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man 
den  Schlusssatz  des  Antragstellers  annehmen  würde,  sich  sicher  niemals 
eine  Privatperson  finden  dürfte,  welche  Desinfectionsapparate  aufstellen 
würde;  denn  die  Desinfectionen,  welche  in  Folge  von  Erkrankungen  der 
unbemittelten  Classen  vorzunehmen  sind,  würden  wahrscheinlich  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  bilden  und  dem  Unternehmer  die  Aussicht  auf  Gewinn 
abschneiden.  Redner  empfiehlt  deshalb  die  Annahme  der  These  des  Herrn 
Richard. 

Der  Vorschlag  Breitung  wird  abgelehnt. 

Die  Thesen  1  und  2  werden  in  der  folgenden  Fassung  angenommen: 

1.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  in  1°  D  est  ä  dösirer  que  dans 
jedem  Lande  durch  Gesetz  die  Des-  chaque  pays  une  loi  rende  la  desin- 
infection  gegenüber  gewissen  Krank-  fection  obligatoire  pour  certaines 
heiten  obligatorisch  gemacht  werde,     maladies. 

2.  Dass  ein  geschultes  Personal  2°  H  convient  qu'un  personnel 
und  das  Material,  das  zur  Desinfec-  exercö  et  le  mat&iel  nöcessaire  ä 
tion  erforderlich,  überall  der  Be-  la  dösinfection  soient  mis  partout, 
völkerung  von  Seiten  der  Ortsbe-  par  les  autoritös  locales,  ä  la  dis- 
hörden  zur  Verfügung  gestellt,  dass  position  des  populations  et  que  la 
die  Desinfection  wenigstens  für  Un-  desinfection  soit  ex6cut£e  gratuite- 
bemittelte  unentgeltlich  ausgeführt  ment,  au  moins  pour  les  indigents. 
werde. 

Nötzel -Colberg  bittet  bei  der  grundlegenden  Wichtigkeit,  welche 
die  Frage  über  die  bedingte  oder  unbedingte  Wirksamkeit  der  5  X  igen 
Carbolsäurelösung  für  die  Desinfectionspraxis,  also  einen  im  praktischen 
Leben  höchst  wichtigen  Gegenstand  hat,  wohl  im  Interesse  der  ganzen 
Section,  Herrn  Dr.  Löffl  er -Berlin  um  noch  genauere  Angaben:  1.  über 
die  neuesten  Versuche  auf  diesem  Gebiete,  als  er  sie  in  der  letzten  Sitzung 
gemacht,  2.  darüber,  ob  die  Zusätze  von  Salz-,  bezw.  Weinsteinsäure, 
welche  die  Wirksamkeit  der  5  %  igen  Carbolsäure-,  bezw.  der  Sublimat- 
lösungen so  wesentlich  erhöhen  sollen,  nicht  selbst  wieder  auf  manche 
Gegenstände,  z.  B.  Wäsche,  Verbandmittel  u.  dergl.  einen  zerstörenden, 
bezw.  schädigenden  Einfluss  üben  können,  3.  darüber,  ob  nicht  die  Kali- 
seife noch  eine  umfassendere  Anwendung  in  der  Desinfectionspraxis  ver- 
dient, als  ihr  augenblicklich  von  der  Wissenschaft  und  den  Verwaltungs- 
behörden (z.  B.  in  der  Berliner  Desinfectionsordnung  vom  7.  Februar  d.  J.) 
eingeräumt  wird?  namentlich  darüber,  ob  man  nicht  erwarten  könne,  dass 
die  meisten  krankheitserregenden  Mikroorganismen,  welche  die  Kaliseife 
doch  unbestritten  in  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  hemmt,  nach  ihrer  Be- 
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liandlung  mit  einer  genügend  starken  Kaliseifenlösung  unbedenklich  dem 
Erdboden,  dem  Wasser  der  Flüsse  oder  der  Luft  zur  gänzlichen  Zer- 
störung ihrer  Schädlichkeit  übergeben  werden  können.  Er  hebt  hervor, 
dass  man,  nachdem  die  Wirksamkeit  der  5  %  igen  Carbollösung  nicht  mehr 
als  unbedingte  angesehen  werden  könne,  umsoweniger  berechtigt  sein 
dürfte,  von  dem  Zusätze  einer  gleichen  Menge  solcher  5  %  igen  Carbol- 
säurelösung  zu  den  oft  doch  massenhaften  Ausleerungen,  die  vollständige  Un- 
schädlichmachung der  letzteren  zu  erwarten  und  jenen  Zusatz  als  genügend 
gesetzlich  vorzuschreiben,  da  man  doch  dann  in  dem  Gemenge  nur  noch 
eine  —  272Xige  Carbolsäurelösung  als  wirksam  sich  denken  könne.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  die  Anwendung  starker  Carbolsäure-,  beziehungs- 
weise Sublimatlösungen  im  praktischen  Leben  doch  grosse  Bedenken  er- 
rege, da  es  z.  B.  für  sicher  bekannt  sei,  dass  einmal  eine  Bauersfrau 
reine  Carbolsäure  (sogenannte  100;*  ige),  die  erst  durch  Erwärmung  ver- 
flüssigt werden  musste,  statt  Carlsbader  Brunnen  getrunken  habe.       |J? 

G.  van  0 verbeck  de  Meyer -Utrecht  möchte  nicht  gerne  ohne  Wider- 
spruch lassen,  was  in  der  vorigen  Sitzung  Herr  Dr.  Chautemps  aus 
Paris  in  Beziehung  zu  dem  Hitzegrade  gesagt  hat,  den  man  bei  der  Des- 
infection  mit  heissen  Wasserdämpfen  nöthig  hat;  wenn  man,  wie  Herr 
Dr.  Chautemps  es  verlangt,  nur  mit  115°  C.  zufrieden  ist,  fördert 
man  die  Praxis  der  Desinfection  nicht,  sondern  hemmt  dieselbe.  Die 
Desinfectionsöfen  mit  gespannten  Wasserdämpfen  kosten  weit  über 
2000  fl.  und  sind  deshalb  viel  zu  theuer  für  kleine  Gemeinden,  kleine 
Spitäler  u.  s.  w.  Es  steht  fest,  dass  alle  bekannten,  pathogenen  Mikro- 
organismen bei  höchstens  100°  C.  getödtet  werden,  viele  schon  bei  60°  C. 
Man  soll  deshalb  nicht,  aus  Furcht,  dass  zu  irgendeiner  Zeit  noch  ein 
Virus  aufgefunden  wird,  der  ebenso  resistent  wäre,  wie  z.  B.  die  Sporen 
des  unschuldigen  Bacillus  subtilis,  zu  hohe  Anforderungen  stellen. 

Redner  beschreibt  einen  sehr  einfachen,  von  ihm  erfundenen,  seit  15  oder 
18  Monaten  in  seinem  Laboratorium  in  Utrecht  vielfach  erprobten  und  sehr 
wirksam  gefundenen  Desinfectionsapparat.  Derselbe  arbeitet  mit  strömenden 
Wasserdämpfen  von  mindestens  100'5°  C. ;  an  der  Ausströmungs-Oeflhung 
haben  die  Wasserdämpfe  immer  eine  Temperatur  von  100*5 — 101°  C. 
Eine  Condensation  von  Wasserdämpfen  in  dem  inneren  Räume  des 
Apparates  findet  nicht  statt.  Die  Temperatur  von  100'6 — 101°  C.  wird 
in  dem  Innern  einer  dicken  und  mit  Kapok  fest  ausgestopften  Matratze 
innerhalb  25  Minuten  erhalten,  so  dass  die  Desinfection  solcher  sehr 
voluminösen  Objecte  im  Ganzen  in  einer  Stunde  ohne  irgendwelche  Be- 
schädigung der  Objecte  beendet  ist.  Die  Form  des  Apparates  ist  kubisch 
oder  cylindrisch,  nach  Belieben.  Derselbe  hat  eine  Thüre,  die  eine 
der  vier  verticalen  Wände  darstellt  und  die  Einführung  von  sehr  grossen 
Objecten  gestattet.  Der  Apparat  ist  transportabel,  kann  mit  Gas 
oder  Kohle,  Holz  u.  s.  w.  rasch  angeheizt  und  von  einem  gewöhnlichen 
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Arbeiter  versorgt  werden.  Ein  Apparat  von  V/t  Kub.-Mtr.  netto  Inhalt 
kostet  nur  500 — 600  fl.,  ein  solcher  von  über  3  Kub.-Mtr.  netto  Inhalt 
kostet  1000  fl;  man  kann  also  mindestens  drei  der  ersteren  Apparate  für 
denselben  Preis  kaufen,  den  ein  einzelner,  ebenso  grosser  Apparat  für  ge- 
spannten Dampf  kostet  und  desinflcirt  in  derselben  Zeit  eine  Masse, 
welche  um  50  X  grösser  ist. 

Dobr08lawln-St.  Petersburg:  Tout  le  monde  dösire  maintenant  rä- 
dere autant  que  possible  le  prix  de  la  dösinfection.  Moi  et  M.  le  Dr.  Stromm 
nous  avons  aussi  tächä  de  construire  un  appareil  pour  d&infecter  des  effets 
k  prix  mod6r£.  Cet  appareil  se  compose  des  deux  räservoirs  en  töle  gal- 
vanis^e.  Le  plus  petit  est  placä  dans  le  plus  grand.  Entre  les  parois  de 
ces  deux  marmites  on  verse  de  Feau:  dans  chacun  des  rfeervoirs  se 
trouvent  de  grands  oriflces,  herm£tiquement  fennäs  par  des  couvercles 
en  fönte  k  l'aide  de  vis.  Dans  la  partie  sup£rieure  du  röservoir  exterieur 
se  trouve  une  petite  Ouvertüre  pour  la  sortie  de  la  vapeur  par  un  tube, 
qui  part  de  cette  ouverture,  puis  descend  jusqu'au  fond  de  l'appareü,  en- 
suite  ce  tube  remonte  et  entre  de  nouveau  dans  les  r^servoirs,  en  traver- 
sant  leurs  parois  et  en  se  prolongeant  jusqu'au  milieu  du  röservoir  inte- 
rieur.  Ainsi,  la  vapeur  sort  du  r£servoir,  fait  un  tour  k  travers  ce  Systeme 
de  tubes  et  entre  dans  le  r^servoir  inWrieur.  Comme  ce  Systeme  est  place 
dans  la  cheminäe  d'ävacuation  de  la  fbm6e  du  foyer,  siir  lequel  l'appareü 
en  fonction  est  place,  la  temp^rature  trfes  elev£e  de  la  fiim6e  surchauffe 
les  tubes  et  la  vapeur  qu'ils  contiennent,  de  sorte  que  cette  vapeur  arrive 
dans  le  r£servoir  interieur  avec  une  temp£rature  de  120°  k  125°  C;  pour 
la  sortie  de  la  vapeur  il  y  a  au  fond  du  r£servoir  interieur  un  oriflce 
auquel  est  ajuste  un  autre  tube,  qui  traverse  la  paroi  du  r£servoir 
exWrieur  et,  entrant  dans  la  m6me  cheminöe  d'6vacuation,  laisse  la  vapeur 
s'&happer. 

Le  tuyau  de  fum£e  est  divis£  en  deux  branches.  Le  Systeme  des 
tubes  avec  la  vapeur  se  trouve  dans  une  de  ces  branches.  Les  registres 
plae£s  dans  ces  deux  branches  permettent  de  diriger  Tövacuation  de  la 
fam£e  et  de  la  faire  passer  ou  autour  des  tubes  k  vapeur  et  de  la  sur- 
chaaffer,  ou  de  s'öchapper  par  une  autre  branche  et  de  laisser  ainsi  la 
vapeur  k  sa  tempärature  de  100°. 

Nous  avons  fait  beaucoup  d'experiences  avec  cet  appareil  et  Pex- 
pfrience  nous  a  monträ  que  les  bacilles  pathogenes  et  meme  les  spores 
r&istantes  etaient  toujours  tu^es.  L'appareü  est  assez  grand  (2*25 — 3  cub. 
n»et)  et  ne  coüte  pas  eher:  250  k  300  roubles  ou  500  k  600  marcs,  ou 
6o0  k  750  francs. 

Cet  appareil  fonetionne  d&jä  depuis  quelques  semaines  dans  une  des 
prisons  de  St.  P&ersbourg  avec  un  grand  succös. 

UHTIer- Berlin :  Die  Referenten  haben  keine  Form  des  Desinfections- 
apparates  beantragt,  sondern  darin  freie  Hand  gelassen,  weist  aber  darauf 
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hin,  dass  einfach  Auskochen,  namentlich  bei  Milzbrandbacillen  sehr  wirk- 
sam sei,  ebenso  bei  Tuberkelbacillen.  Uebrigens  schliesst  sich  Löffler 
dem  Amendement  Wolffhttgel  an. 

Richard -Paris:  Retenu  k  la  section  in  par  la  discussion  sur  la  d£s- 
infection  des  Chiffons,  M.  le  Dr.  A.  Martin  regrette  de  ne  pouvoir  prendre 
part  aux  debats  sur  la  desinfection  generale. 

D  eüt  desirä :  präsenter  quelques  observations  au  sujet  de  la  46  con- 
clusion.  Toutes  les  exp&iences  ont  montr£  que  Ton  n'ötait  assur£  de  la 
destruction  des  micro-organismes  pathognes,  y  compris  celle  de  leurs 
spores,  d'une  mantere  rapide  et  absolue,  dans  la  profondeur  des  tissus 
6pais,  que  par  la  vapeur  sous  pression.  Au  point  de  vue  physique,  les 
etuves  k  dösinfection  se  divisent  actuellement  en  trois  classes  et  si  Ton 
veut  se  rendre  compte  de  leurs  effets,  il  faut  surtout  ötudier  les  rösultats 
de  la  desinfection  de  matelas,  ceux-ci  etant  des  objets  d'un  usage 
commun,  les  plus  difflciles  k  desinfecter,  en  raison  de  leur  6paisseur  et 
de  leur  consistance.  Les  trois  classes  d' etuves  sont  les  suivantes: 

1°  Ätuves  ä  air  chaud  et  vapeur  sans  pression; 

2°  Ätuves  k  vapeur  surchauffee; 

3°  liltuves  k  vapeur  sous  pression. 

Or,  contrairement  ä  ce  qui  est  avance  dans  certains  rapports  pu- 
blies  k  Toccasion  de  ce  Congres,  le  premier  de  ces  appareils  nöcessite  une 
duree  de  4  heures  pour  la  desinfection  de  matelas,  si  Ton  en  juge  d'apres 
les  declarations  imprimöes  de  leurs  constructeurs.  On  dit,  il  est  vrai,  que 
ces  appareils  peuvent  supporter  une  pression  de  Vio  mm>  Quelle  ne 
commence  d'ailleurs  qu'ä  +  130°  C.  de  vapeur  normale.  En  realite,  leur 
forme  carree  ne  permet  aucune  pression;  car,  meme  k  la  pression  de 
Vio  mm->  ü  faudrait  que  les  parois  pussent  r6sister  k  un  effet  de  1000  k. 
par  mötre  carre  de  surface,  ce  qui  est  difficile  ä  r6aliser,  etant  donne 
leur  surface. 

II  va  de  soi  enfln  que  la  duree  si  longue  de  Toperation  n'est  pas 
faite  pour  maintenir  intacte  la  contexture  des  fibres  des  tissus. 

Dans  les  etuves  k  vapeur  surchaufF6e,  il  faut  remarquer  que  la 
vapeur,  ä  son  point  de  Saturation  normale,  devenant  un  gaz  sec  qui  suit 
la  loi  de  Mariotte,  eile  se  comporte  exactement  comme  de  Tair  chaud,  on 
n'y  trouve  pas  plus  d'avantage  et  moins  de  s6curit6  encore  que  dans  les 
appareils  pr6c6dents. 

II  n'en  est  plus  de  meme  pour  les  etuves  k  vapeur  sous  pression. 
La  desinfection  des  matelas  peut  y  etre  röellement  pratiquöe  dans  tous 
les  points  jusqu'aux  parties  les  plus  profondes  en  quinze  miautes,  avec 
une  tempörature  de  +  110°  C,  determinee  par  une  faible  pression  de 
moins  de  6/10  mm.  Dans  ces  appareils,  la  depression  que,  seuls,  ils  per- 
mettent  de  realiser,  permet  cette  impregnation  profonde  en  un  si  court 
espace  de  temps,  sans  descendre  jamais  cependant  au-dessous  de  4-  100°  C. 
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Tels  sont  les  motifs,  aussi  succincts  que  possible,  qui  räsultent  des 
observations  faites  sur  ces  divers  appareils,  qui  me  paraissent  rendre  in- 
dispensable dans  un  Congrfes  d'hygtene  la  modification  ä  la  5*  conclusion 
proposöe  plus  haut. 

MetschnikofT-  Odessa  übernimmt  den  Vorsitz. 

Dr.  Nötzel  meint,  dass  durch  den  Zusatz  von  Salzsäure  und  Wein- 
säure, abgesehen  von  der  Verdünnung,  welche  hiedurch  bewirkt  wird, 
auch  die  Wäsche  zerstört  wird. 

Löffler  gibt  zu,  dass  manche  Farben  vielleicht  etwas  durch  die 
Salzsäure,  nicht  aber  durch  die  Weinsäure  leiden  würden.  Auf  öefilsse, 
in  welchen  Dejecte  auf  diese  Weise  desinficirt  würden,  übt  die  Säure 
keinen  schädlichen  Einfluss.  Was  die  Verdünnung  betrifft,  so  schadet  sie 
nicht,  denn  Laplace  hat  zu  seinen  Versuchen  Carbolsäure  genommen, 
welche  kaum,  IV2  #  reiner  Carbolsäure  enthält  und  damit  bessere  Resultate 
erzielt,  als  früher  mit  5  %  iger  Carbolsäure.  Die  Gefahren,  welche  dadurch 
entstanden,  dass  man  dem  Publicum  die  Carbolsäure  in  die  Hand  gibt, 
hält  Löffler  für  nicht  so  gross  als  Nötzel  und  hält  den  von  letzterem 
angeführten  Fall  als  einen  sehr  ausnahmsweisen. 

Mets  chnik  off  fragt,  ob  man  auch  die  Wirksamkeit  der  Laplace'- 
scheu  Methode  auf  den  Diphtheriebacillus  geprüft  habe,  welcher  ja,  wie 
die  Untersuchungen  von  Löffler  lehren,  so  widerstandsfähig  ist. 

Löffler-Berlin :  Da  der  Diphtheriebacillus  keine  Dauersporen  bildet 
und  ausserhalb  des  Thierkörpers  nur  eine  Zeit  lang  leben  kann,  glaube 
er,  dass  das  jetzige  Desinfectionsverfahren  genügen  dürfte.  Kaliseife  hält 
Löffler  für  kein  directes  Desinfectionsmittel,  sondern  nur  für  ein  solches, 
welches  die  Entwicklung  der  Sporen  hemmt,  welche  nach  Entfernung  der 
Kaliseife  sich  weiterentwickeln  können. 

Carl  Fraenkel-Berlin:  Herr  Dr.  Laplace  hat  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Wirksamkeit  des  Säurezuschusses  zu  den  bisher 
(getrennten)  gebräuchlichen  Desinfectionsmitteln  auch  den  Punkt  nicht 
ausser  Acht  gelassen,  auf  welchen  Herr  Nötzel  hingewiesen  hat,  nämlich 
ob  dieser  Säurezuschuss  nicht  von  schädigendem  Einfluss  sei  auf  die 
Substanzen,  welche  mit  denselben  in  Berührung  kommen.  Der  Weg,  auf 
welchen  Herr  Laplace  in  seinen  Resultaten  gelangte,  bot  überhaupt 
Folgen  dar.  Vorläufige  Versuche  hatten  gezeigt,  dass  Sublimat,  sobald  es 
mit  eiweisshältigen  Flüssigkeiten  vermischt  wird,  einen  unlöslichen  Nieder- 
schlag von  Quecksilber-Albuminat  erzeugt,  der  nicht  weiter  desinficirend 
wirkt  und  als  eine  dunstige  Flüssigkeit  nach  wie  vor  die  Fähigkeit 
besitzt,  Mikroorganismen  als  Nährsubstrat  dienen  zu  können.  Er  machte 
deshalb  den  Versuch,  das  Sublimat  auch  in  Berührung  mit  eiweisshältigen 
Flüssigkeiten  in  Lösung  zu  halten.  Es  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  die 
Ansäuerung   der   Desinfectionsflüssigkeit  genügte,    das   Auftreten   dieses 
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Niederschlages  zu  verhindern  und  damit  die  volle  Wirksamkeit  des 
Sublimates  zu  erhalten.  Aber  der  Säurezuschuss  erhöhte  oder  ermöglichte 
nicht  nur  die  Einwirkung  des  Sublimates,  er  unterstützte  ferner  die  der 
Carbolsäure  und  endlich  erwies  er  sich  —  eine  Thatsache,  fiir  welche 
die  Erklärung  noch  fehlt  —  auch  als  ausserordentlich  werthvoll  und 
wirksam  da,  wo  es  sich  gar  nicht  um  eiweisshaltige,  sondern  um  irgend- 
welche andere  Substanzen  handelte.  Der  Säurezuschuss  erhöht  an  und  für 
sich  die  Wirksamkeit  des  Sublimats  und  der  Carbolsäure,  wo  es  auch 
immer  sei.  Laplace  hat  nun  die  verschiedensten  Säuren  versucht; 
zunächst  Schwefelsäure,  welche  sich  als  die  energischest  wirkende  erwies, 
aber  auch  die  Wäsche  etc.  einigermaassen  schädigte,  namentlich  jedoch 
bald  Wasser  ansog  und  sich  verflüchtigte.  Allen  überlegen  war  in  jeder 
Hinsicht  die  Weinsäure  (Acid.  tataricum).  Eine  Mischung  von  Acidum 
tatar.  50,  Acid.  carbol.  200,  Hydrarg.  bichl.  1  auf  1000  —  leistete 
alles  Wünschenswerte.  Die  Verbandstoffe  hielten  sich  dauernd  gleichartig 
gut,  sie  verloren  ihre  Wirksamkeit  nicht  und  veränderten  sich  in  keiner 
Weise.  Die  Lösung  selbst  vernichtete  alle,  selbst  die  resistenten  Sporen. 
Auch  Versuche  an  Wunden,  ausgeführt  an  der  Berg  mann' sehen  Klinik 
in  Berlin,  ergaben  die  befriedigendsten  Resultate.  Selbst  die  veqauchtesten 
Verletzungen,  eiternde  Unterschenkelgeschwüre,  Panaritien  etc.  heilten 
nach  Ausspülung  mit  der  Lösung  und  Bedeckung  mit  dem  Verbandstoff 
ohne  Weiteres,  fast  ohne  Eiterung  und  die  Verbandmittel  erwiesen 
sich  als  bakterienfrei.  Irgendwelche  unangenehme  Begleiterscheinungen, 
Schmerzen  bei  der  Irrigation  der  Wunden  etc.  waren  nicht  zu  beob- 
achten. 

Hierauf  werden   die  3.  und  4.  These   in   der  folgenden  Fassung 
angenommen: 


3.  Dass  die  Tuberculose  unter 
diejenigen  Krankheiten  aufgenommen 
werde,  welche  unbedingt  die  Des- 
infection  erheischen. 

4.  Dass  man  sich  über  eine  mög- 
lichst beschränkte  Anzahl  von  Mit- 
teln einige,  die  für  die  Desinfection 
zu  empfehlen  sind.  In  erster  Reihe 
stehen  unter  den  Desinfectionsmit- 
teln:  Auskochen  in  Wasser,  Wasser- 
dampf von  mindestens  100°  Hitze, 
Sublimat  zu  1%0,  Carbolsäure  zu 
5  % .  Letztere  eventuell  unter  Säure- 
zusatz (Salzsäure  oder  Weinsäure). 


3°  La  tuberculose  doit  etre  ran- 
g6e  dans  la  catögorie  des  maladies 
contre  lesquelles  la  desinfection  est 
absolument  obligatoire. 

4°  II  faut  se  mettre  d'aecord  sur 
un  nombre  aussi  restreint  que  pos- 
sible  de  moyens  k  recommander 
pour  la  desinfection;  en  tßte  de  ces 
moyens  il  faut  ranger:  l'6bullition 
dans  l'eau,  la  vapeur  d'eau  ä  au 
moins  100°,  le  sublim^  ä  l0/oo>  Ta- 
eide  phänique  ä  5  % ,  ces  deux  der- 
niers  agents  isolöment  ou  addition- 
nes  d'aeide  chlorhydrique  ou  d'aeide 
tartrique. 


Digitized  by 


Google 


99 

Es  kommt  nunmehr  die  5.  These  zur  Discussion: 
Von    Raucherungen    im    Allge-  Les  fumigations  en  g6n6ral,  et 

meinen  und  insbesondere  von  den     en  particulier  les   fumigations  sul- 
Raocherungen  mit  schwefliger  Säure     ftireuses,  doivent  etre  rejetäes  de  la 
ist  in  der  Desinfection  ferner  Ab-     pratique  de  la  desinfection. 
stand  zu  nehmen. 

Jwsens-Bruxelles  fait  remarquer,  k  propos  de  la  2°  conclusion,  que 
la  ville  de  Bruxelles  fait  usage  depuis  dix  ans  des  fumigations  sulftareuses 
dans  toutes  les  habitations  infectees  par  des  maladies  transmissibles.  Ces 
fbrnigations  sont  confiees  k  des  agents  de  la  salubrite  ou  desinfecteurs 
jnrfe,  späcialement  exerc£s  k  cette  pratique.  Or,  de  l'aveu  meme  de  ces 
agents,  ces  desinfections  n'out  jamais  du  etre  faites  k  deux  reprises  diflfö- 
rentes  dans  les  memes  maisons,  ce  qui  constitue  une  preuve  de  leur 
efficacite  contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses.  II  tient  aussi 
a  faire  observer  dans  le  meme  ordre  d'idßes  que,  depuis  dix  ans  que  ces 
megures  sont  appliquöes  d'une  fagon  reguliere,  offlcielle  pour  ainsi  dire, 
le  nombre  des  d£c£s  annuels  causös  par  les  maladies  zymotiques,  comparö 
ä  celui  de  la  periode  däcennale  precedente,  accuse  une  diminution  de 
645  ä  305,  c'est-ä-dire  de  plus  de  moitte,  apr&s  döfalcation  des  victimes 
prtlev&s  par  la  derni&re  epid&nie  cholörique  qui  a  s6vi  dans  notre  ville 
en  1866/67.  J'ai  Thonneur  de  mettre  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
section  un  diagramme  demontrant  la  decroissance  dont  il  s'agit  et  qui 
me  parait  offrir  une  grande  importance  au  point  de  vue  des  conclusions 
pratiques  qu'on  peut  en  tirer. 

C  haute  m  ps-Paris :  La  desinfection  par  l'acide  sulfureux  £tant  en  ce 
moment  mise  en  discussion,  je  rappellerai  qu'ä  Paris  le  Dr.  Miquel, 
chef  du  service  bact&iologique  k  Tobservatoire  de  Montsouri,  a  pu  laisser 
pendant  vingt  jours  des  poussi&res  söches  expos£es  ä  Taction  de  ce  gaz, 
saus  parvenir  k  leur  enlever  leur  föcondite.  Cette  exp£rience  me  semble 
dfeisive,  et  j'estime  qu'il  n'y  a  pas  k  compter  sur  ce  procede  de  des- 
infection. 

II  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  bon  de  recourir  aux  fumigations 
gazeuses;  elles  sont  indiquäes  pour  la  desinfection  des  tuyaux  de  conduite, 
des  caves,  des  logements  d'une  salete  sordide,  et,  en  gen£ral,  de  ceux  qui 
ne  contiennent  pas  des  objets  altörables.  Dans  ce  cas,  ne  serait-il  pas 
meilleur  de  recourir  aux  vapeurs  nitreuses,  que  Ton  produit  k  Paris  pour 
la  desinfection  des  voitures  destinees  au  transport  des  contagieux,  par 
la  decomposition  des  cristaux  des  chambres  de  plomb  (sulfate  de  nitro- 
xyle)?  Nous  avons,  pour  cet  usage,  un  appareil  special.  H  r&ulte  des 
expfriences  de  M.  Valiin  que  ces  vapeurs  sont  r£ellement  efflcaces. 

Je  serais  d'avis  que  les  fumigations  gazeuses  ne  fussent  pas  aban- 
donnees  d'une  fa<jon  comptete,  comme  on  vous  le  propose,  mais  seulement 
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employäes  dans  les  cas  oü  ni  la  chaleur,  ni  les  liquides  antiseptiques  ne 
peuvent  etre  mis  en  oeuvre. 

Gärtner-Jena  führt  aus,  dass  die  Einwirkung  der  schwefeligen  Säure 
auf  Mikroorganismen,  auch  wenn  dieselben  keine  Dauerformen  bilden,  eine 
sehr  geringe  ist,  dieselbe  kann  etwas  verstärkt  werden  durch  Anfeuchtung 
der  Objecte;  doch  ist  damit  der  Uebelstand  nicht  beseitigt,  dass  die 
schwefelige  Säure  und  auch  die  übrigen  sogenannten  desinficirenden  Gase 
fast  gar  nicht  in  die  Objecte  eindringen,  d.  h.  schon  geringe  Ueber- 
deckung,    ohne  Ritzen   und   Fugen   genügt,  den  Abschluss  zu  bewirken. 

2.  Ist  die  Entwicklung  der  schwefeligen  Säure  gar  nicht  leicht, 
bietet  sogar,  sofern  viel  schwefelige  Säure  zur  Anwendung  kommen  soll, 
grosse  Schwierigkeiten. 

3.  Wir  haben  Mittel,  welche  mehr  leisten  als  die  erwähnten  Räuche- 
rungen, dazu  gehört  z.  B.  die  ausgiebige  Lüftung  der  Wohnräume,  das 
Abreiben  der  Wände  mit  Brod,  das  Abwaschen  mit  Sublimat  etc. 

4.  Ist  es  gefährlich,  gegen  ein  Mittel,  welches  nichts  leistet,  nicht 
aufzutreten,  die  Räucherungen  mit  schwefeliger  Säure  täuschen  einen 
Desinfectionseffect  vor,  sie  wiegen  das  Publicum  in  eine  falsche  Sicherheit, 
was  unter  allen  Umständen  zu  verhindern  ist. 

Löffler-Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen von  Koch  und  Wolf  f  hü  gel  genügend  nachgewiesen  ist,  dass 
die  schwefelige  Säure  ebensowenig  ein  Desinfectionsmittel  ist,  als  Ohlor 
und  Brom. 

Met8Chnikoff-Odessa  macht  darauf  aufinerksam,  dass  Wolffhügel 
gefunden  habe,  Mikrococcus  prodigiosus  werde  von  schwefeliger  Säure 
getödtet. 

Kowalski -Wien  hat  die  Gelegenheit,  die  classischen  Untersuchungen, 
die  im  Reichs-Gesundheitsamte  in  Berlin  sowohl  mit  der  schwefeligen 
Säure,  als  auch  mit  vielen  anderen  Desinfectionsmitteln  ausgeführt  wurden, 
zum  grossen  Theile  in  seinem  Laboratorium  nachzuprüfen  und  die  minimale 
Wirkung  der  schwefeligen  Säure  auf  die  Entwicklung  niederer  Organismen 
zu  beobachten.  Namentlich  ist  die  desinficirende  Wirkung  der  schwefeligen 
Säure  auf  die  Bacillen  der  asiatischen  Cholera  und  vielen  anderen  nur 
im  Laboratorium  in  sehr  begrenzten,  vollkommen  abgeschlossenen  Räumen 
von  einiger  Wirkung,  sonst  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  Wohn- 
räumen gar  keine.  Die  Desinfection  mit  der  schwefeligen  Säure  ist  geradezu 
gefahrlich,  weil  man  sich  einer  grossen  Täuschung  auf  Kosten  der 
allgemeinen  Gesundheit  aussetzt.  Redner  schliesst  sich  den  Ausführungen 
seiner  Vorredner,  namentlich  der  Herren  Gärtner  und  Löffler,  voll- 
kommen an. 

Bei  der  hierauf  folgenden  Abstimmung  wird  These  5  unverändert 
angenommen. 
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Ueber  Vorschlag  des  Präsidenten  werden  nun  die  Thesen  nochmals 
gelesen.  Die  drei  ersten  Thesen  werden  nach  einer  zustimmenden  Be- 
merkung von  Janssens-Brüssel  zur  2.  These  unverändert  angenommen. 

Zur  4.  These  bemerkt  Mauczka-Wien:  Ich  möchte  die  Klärung  der 
Frage  herbeifuhren,  ob  Desinfectionsapparate,  welche  mit  Dampf  und 
heisser  Luft  (Construction  Thursfield)  arbeiten,  von  den  Bacteriologen 
als  leistungsfähig  anerkannt  werden.  Dr.  Löffler  bezweifelt  dies  in 
seinem  Referate,  meines  Wissens  wurden  aber  von  Prof.  Dr.  Weichsel- 
baum in  Wien  bacteriologische  Versuche  gemacht,  welche  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Apparate  beweisen.  Herr  Director  Dr.  Böhm  in  Wien 
würde  darüber  wohl  eine  nähere  Auskunft  geben  können. 

Fraenkel-Berlin  beantragt,  den  Zusatz  von  Salzsäure  vollständig 
feilen  zu  lassen.  Referent  Löffler  spricht  sich  für  die  Beibehaltung  der 
Salzsäure  als  Zusatz  aus,  weil  sie  sehr  billig,  für  gewisse  Zwecke,  zum 
Beispiel  zu  Desinfection  von  Gefässen,  sehr  gut  zu  verwenden  sei. 

Schliesslich  wird  die  4.  These  in  der  angeführten  Fassung  und 
endlich  die  These  5  ohne  Veränderung  angenommen. 
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KL  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Wien  V. 

fahr  4a  Mn  hMMnh  &.  k.  i. k.  hM  im  imUnMfUm 
Kronprinzen   Erzherzog   Rudolf. 

Heft  Nr.  XVIL  Cahler  No.  XVH. 

ARBEITEN 

der 

HYGIENISCHEN    SECTIONEN. 

Travaux  des  Sections  d'Hygiene. 


17.  Question.  17.  Thema. 

Durch  welche  nationalen  und  inter- 
nationalen Mittel  kann  man  dem  schäd- 
lichen Einflüsse  der  inficirten  Hadern 
auf  die  Ausbreitung  von  Infections- 
krankheiten  vorbeugen? 


Par  quelle*  mesures  nationales  et 
internationales  peut-on  remädier  ä 
l'influence  nuisible  des  Chiffons  in- 
fect6s  sur  la  propagation  des  mala- 
dies  infectieuses. 


Les  chiffons  infectes. 

Rapport  de 

MM.  les  Docteurs  W.  P.  Ruysch, 

Dtreoteur  de  la  8eetion  de«  affaires  mädieales   au  MinUtere   de  rinterieur,  Repräsentant  da  Gouverne- 
ment des  P»yi-BM  et 

J.  Th.  Mouton, 

Doetenr  et  seienees  naturelles,  Chlmlste  k  s'GraTenhefe. 

n. 

Conclusion  proposäes 

par 

M.  le  Dr.  E.  Valiin, 

Membre  de  l'Aeademle  de  mtdeeine  a  Perl«. 

in. 

Rag  Importation. 

Report  by 

Professor  Corfleld, 

M.  A*,  M.  D.t  et  UnWersity  College,  London,  Ungland. 

IV. 
Thesen,  aufgestellt 

von 

Dr.  Finkeinburg, 

Professor  an  der  Universität  an  Bonn. 


WIEN  1887. 

.-«-      Yerlaff  der  Organisations-Commission   des   Congreisei. 
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Berichtigung  zu  dem  Hefte  XVII. 

Durch  einen  unliebsamen  Irr- 
thnm  wurde  der  Titel  des  Herni 
Dr.  W.  P.  Ruysch  falsch  an- 
gegeben; zur  Berichtigung  wollen 
die  betreffenden  Stellen  des  Titel- 
blattes und  der  L  Seite  mit  den 
folgenden  Streifen  überklebt  weiden. 

Wien,  den  27.  August  1887. 


Rectification  ad  Cahier  XVII. 

Par  une  fächeuse  erreur.  le 
titre  de  M.  le  Docteur  W.  P.  R  u  y  s  c  h 
a  ete  faussement  note.  Pour  rectifier 
cette  erreur,  les  passages  respectifs, 
sur  le  dehors  de  la  brochure  et  sur 
pag.  1,  deyront  etre  surcollees  des 
bandes  imprimees  ä  ce  propos. 


Der  General-Secretär: 
F.  v.  Gruber. 


MM.  les  Docteurs  W.  P.  Ruysch, 

JDireetenr  de  !a  Section  des  affaires  medloalee  an  Minlitere  de  l'Inttriear,  Repräsentant  du 
Gouvernement  dee  Paya-Bae  et 


Directeur  de  la  Section  des  affaires  medicales  au  Ministere  de  rinterieur, 
Repräsentant  du  Gouvernement  des  Pays-Bas  et 
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Les  Chiffons  infectäs* 

Rapport  de  MM.  les  Docteurs 
W.  P.  Ruysch, 

Eectenr  de  rUni  veralte*   de  la  Haye,  Directeur  des  affaires  me*dicales  au  \ 
Minister  de  riDterieur  a  la  Haye  et 

J.  Th.  Mouton, 

Doctenr  es  sciences  naturelles,  Chimiste  a  s'Graveuhage. 


Au  5e  congres  international  d'hygifene,  on  a  discutö  le  danger  que 
conrt  la  sant£  publique  par  le  commerce,  c'est-ä-dire  par  le  transport  et 
la  manipulation  des  chiffons. 

II  fut  demontrö  par  un  grand  nombre  d'exemples  que  ce  danger    . 
existe,  et  la  2a  section,  convaincue  par  ces  exemples,  pour  autant  que 
cette  conviction  ne  fut  dejä,  ant&ieurement  ßtablie,  a  votö  k  Tunanimite 
les  conclusions  suivantes: 

1°  Comme  la  desinfection  en  gön6ral  laisse  beaucoup  k  d&irer 
et  que  les  pr&autions  ä  prendre  pour  la  räcolte,  le  transport  et  la  Mani- 
pulation des  chiffons,  linges,  vieux  vfitements,  sont  insuffisantes,  les  Chiffons 
non  surveilläs  sont  un  danger  national  et  international. 

2°  II  y  a  Heu  de  nommer  une  commission  pour  r&oudre  la  question: 
„Par  quelles  mesures  nationales  et  internationales  peut-on  prävenir  l'in- 
fluence  fächere  des  Chiffons  infectäs  dans  la  propagation  des  maladies 
contagieuses,  sans  trop  incommoder  le  commerce  et  rindustrie?" 

Cette  commission,  nommße  au  Congrfes  da  la  Haye,  a  6t6  ainsi 
composöe:  MM.  Ruysch,  Corfield,  Valiin,  Finkeinburg,  Mouton, 

Les  soussignös,  deux  membres  de  cette  commission,  ayant  consulte 
en  1885  plusieurs  fabricants  de  papier  d'Allemagne,  d'Am&ique,  de 
Belgique,  de  France  et  des  Pays-Bas  (les  fabricants  d'Angleterre  n'ayant 
pas  repondu  k  leur  demande),  aprös  avoir  donn6  en  1886  communication 
des  rapports  de  ces  industriels  k  leurs  collfegues,  et  tächö  de  trouver 
un  compromis  qui  puisse  conduire  au  but  hygtenique  sans  trop  entraver 
Tindustiie,  ont  Thonneur  de  rappörter  que,  d'aprös  leur  conviction,  les 
mesures  suivantes  sont  recommandables. 

xvn.       *  l 
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I. 

L'importation  de  Chiffons,  de 
linges  et  de  literies  sales  ne  se  fera 
qu'aprfes  une  desinfection  pr6alable 
aux  ports  et  autres  lieux  d'enträe; 
les  Operations  seront  surveiltees  par 
les  autoritfe. 

Pourront  fitre  exemptes  de  cette 
mesure  les  Chiffons,  etc.,  provenant 
des  pays  oü  sont  prescrites  et 
maintenues  les  mesures  suivantes 
sans  exception  et  simultanöes: 


1. 

soit  la  destruction  on  la  d£s- 
infection  obligatoire  des  vetements, 
etc.,  provenant  de  malades  con- 
tagieux,  —  soit  la  desinfection 
pr6alable  des  cliiffons,  etc.,  ä  ex-, 
porter; 

2. 
soit  la  defense  d'importer  des 
chiffons,  etc.,  provenant  de  contr£es 
oü  rfegnent  des  £pid&nies,  —  soit 
la  d&infection  pr£alable  des  chiffons, 
etc.,  ä  importer; 


transport  des  chiffons,  etc.,  en 
bailots  ou  sacs  bien  ferm6s,  dont 
la  couvertu^e  est  pröalablement 
tremp^e  d'une  Solution  d£sinfectante. 

n. 

Etablissement  de  stations  de 
dßsinfection  gratuite  par  l'autorite, 
et  Obligation  de  faire  d^sinfectef  les 
vßtements,  linges  et  literie,  pro- 
venant de  malades  contagieux. 


Die  Einfuhr  von  Hadern,  schmu- 
tziger Wäsche  und  beschmutztem 
Bettzeug  kann  nur  nach  vorher- 
gegangener Desinficirung  in  den 
Häfen  und  anderen  Einfuhrs-Grenz- 
orten  geschehen;  die  Desinfectionen 
werden  behördlich  überwacht. 

Ausgenommen  von  dieser  Maass- 
regel werden  Hadern  u.  s.  w.,  wenn 
sie  aus  Ländern  kommen,  wo  fol- 
gende Vorschriften  und  Maassnah- 
men  ausnahmslos  und  gleichzeitig 
eingehalten  werden  ; 

1. 

Vernichtung  oder  obligatorische 
Desinficirung  der  Kleidungsstücke 
u.  s.  w.  von  contagiös  Kranken, 
und  die  Desinfection  aller  zum  Ex- 
port gelangenden  Hadern   u.  dergl. 


Verbot  der  Einfuhr  von  Hadern 
u.  s.  w.  aus  epidemie-behafteten 
Gegenden,  oder  die  vorhergehende 
Desinfection  der  zu  importirenden 
Hadern  u.  s.  w. 

3. 

Transport  von  Hadern  u,  s.  w. 
in  gutgeschlossenen  Ballen  oder 
Säcken,  deren  Umhüllung  vorher 
in  eine  desinficirende  Lösung  ge- 
taucht war. 

n. 

Errichtung  von  unentgeltlichen 
Desinfections-  Stationen  durch  die 
Behörde  und  Erlass  der  bindenden 
Vorschrift  zur  Desinficirung  von 
Kleidern,  Wäsche  und  Bettzeug 
aller  contagiös  Kranken. 
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Defense  d'etablir  des  magasins 
de  Chiffons  en  des  lieux  oü  l'instal- 
lation  en  sera  däclaräe  dangereuse 
ä  la  sante  publique  par  l'autorite 
saoitaire. 

Defense  d'en  6tablir  dans  les 
centres  de  population,  ä  moins  qu'ils 
dc  soient  pourvus  d'appareils  ä  d6s- 
infection,  dont  Tautoritö  däterminera 
et  surveillera  le  fonctionnement. 

lVr 

Mesures  ä  recommander  aux 
fabricants:  Les  ateliers  de  triage 
des  Chiffons  doivent  etre  situös  hors 
des  centres  de  population ;  ils  doivent 
etre  bien  ventiläs,  a6r6s  et  d6s- 
infectes. 

Les  trieurs  et  trieuses  de  Chiffons 
doiyent  6tre  vaccinäs  et  revaccinäs 
tous  les  six  ans;  ils  doivent  porter 
dans  les  ateliers  des  vetements  des- 
tin&  specialement  ä  cet  usage;  ils 
doivent  les  deposer,  et  ils  doivent 
se  laver  les  mains  et  le  visage  toutes 
les  fois  qu'ils  quitteront  les  ateliers. 


m. 

Verbot  zur  Etablirung  von 
Hadern -Magazinen  an  Orten,  wo 
dieselben  von  der  Sanitätsbehörde 
für  die  öffentliche  Salubrität  ge- 
fährlich erklärt  werden. 

Verbot,  sie  in  Bevölkerungs- 
Centren  zu  errichten,  es  sei  denn, 
dass  sie  mit  Desinfections-Apparaten 
versehen  sind,  deren  Thätigkeit  die 
Behörde  bestimmt  und  überwacht. 

IV. 

Maassregeln,  welche  den  Fabri- 
kanten zu  empfehlen  sind:  Die 
Werkstätten  zum  Sortiren  (Aus- 
lesen) der  Hadern  müssen  ausser- 
halb der  Bevölkerungs-Centren  ge- 
legen sein;  dieselben  müssen  gut 
ventilirt,  luftig  und  desinftcirt  sein. 

Die  beim  Hadernsortiren  be- 
schäftigten Arbeiter  und  Arbeite- 
rinnen müssen  geimpft  und  alle 
sechs  Jahre  revaccinirt  werden; 
in  den  Werkstätten  müssen  sie 
speciell  für  dieses  Geschäft  be- 
stimmte Kleider  tragen;  so  oft  sie 
die  Werkstätte  verlassen,  müssen 
sie  jene  zurücklassen  und  sich 
Hände  und  Gesicht  waschen. 
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Conclusions  proposles. 

par 

M.  le  Dr.  E.  Valiin, 
Membre  de  l'Acadgmie  de  mödecine  k  Paris. 


M.  Ie  Dr.  E.  Valiin  se  pro- 
pose  de  dävelopper  de  vive  voix, 
au  Congres  de  Vienne,  les  conclu- 
sions suivantes: 

Pour  prevenir  le  danger  de  la 
transmission  des  inaladies  conta- 
gieuses  par  le  commerce  inter- 
national des  clriffons,  les  divers 
Etats  contractants  s'engagent  ä  faire 
observer  chacun  en  ce  qui  les  con- 
cerne,  les  prescriptions  suivantes 
ci-apr6s. 


L'&ablissement  des  magasins  de 
vente,  des  döpots  oü  Ton  manipule 
les  chiffons  de  toile,  de  laine,  etc., 
ne  sera  autorisö  qu'aprös  une  en- 
quete  faite  par  l'autorite  sanitaire 
locale,  ayant  d&nontr6  que  les  am6- 
nagements  mettent  ä  l'abri  de  tout 
danger  de  propagation  des  maladies 
transmissibles. 


n. 

Dans  ces  magasins  ou  döpiöts, 
le  triage  et  les  autres  manipulationa 
ne  pourront  avoir  lieu  qu'aprto  que 


Herr  Dr.  E.  Valiin  möchte  in 
mündlichem  Vortrage  auf  dem 
Wiener  Congresse  folgende  Anträge 
entwickeln: 

Um  die  Gefahr  der  Verschlep- 
pung von  ansteckenden  Krankheiten 
durch  den  internationalen  Handels- 
verkehr mit  Hadern  hintanzuhalten, 
verpflichten  sich  die  vertragschlies- 
senden  Staaten  für  jeden  Bethei- 
ligten folgende  Vorschriften  beob- 
achten zu  lassen: 


Die  Errichtung  von  Verkaufe- 
läden oder  von  Lagern,  wo  man 
mit  Hadern  von  Leinen,  Wolle 
u.  dergl.  manipulirt,  wird  nur  ge- 
stattet nach  einer  von  Seite  der 
localen  Sanitätsbehörde  vorgenom- 
menen Untersuchung,  wenn  diese 
ergeben  hat,  dass  die  Einrichtungen 
vor  jeder  Gefahr  der  Verbreitmjg 
ansteckender  Krankheiten  Schlitz 
bieten. 

n. 

In  diesen  Magazinen  oder  Lagern 
wird  das  Auslesen  (Sortiren)  und 
tine  sonstige  Hantirung  nur  stattr 
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ces  Chiffons  auront  6te  desinfectes 
par  la  vapeur  ä  +  100  degres,  ou 
par  tout  autre  moyen  d'une  efflcacite 
reconnue  equivalente. 

in. 

Ces  locaux  seront  soumis  tous  les 
aus  k  une  dSsinfection  serieuse  du 
sol,  du  plafond,  des  murailles. 

IV. 

Dans  les  papeteries,  les  manu- 
factures  et  autres  etablissements  de 
transformation  des  Chiffons,  le  triage 
et  les  manipulations,  quelles  qu'elles 
soient,  ne  devront  etre  cominencöes 
(juapres  que  les  balles,  döcerclees  et 
eventrees,  auront  ete  soumises  a  la 
lesinfection  par  la  vapeur  d'eau 
.^ous  pression,  ou  par  tout  autre 
inoyen  d'efficacite  reconnue  equi- 
valente. 


V. 
Dans  les  depöts  de  Chiffons, 
papeteries,  manufactures,  etc.,  oü 
Ton  manipule  les  chiffons,  le  person- 
nel  expose  devra  etre  revaecine  tous 
les  ans. 

VI. 

Toute  contravention  aux  articles 
qui  pröcedent  entrainera  la  condam- 
nation  ä  une  amende  serieuse  ou  k 
la  fermeture  temporaire  de  l'6ta- 
blissement. 

vn. 

Les  balles  de  chiffons  ne  seront 
reines  en  transit  dans  les  gares, 
dans  les  ports  d'importation  ou  d'ex- 


haben  können,  nachdem  die  Hadern 
durch  Dampf  von  100°  C.  oder 
durch  andere,  als  gleichwertig  er- 
kannte Mittel  desinflcirt  worden 
sind. 

ni. 

Diese  Locale  werden  alljährlich 
einer  gründlichen  Desinficirung  des 
Fussbodens,  der  Decke  und  der 
Mauern  zu  unterziehen  sein. 

IV. 

In  den  Papiermühlen,  Fabriken 
und  sonstigen  Stätten  für  die  Ver- 
arbeitung von  Hadern  dürfen  das 
Sortiren  und  alle  wie  immer  gear- 
teten Hantirungen  erst  begonnen 
worden,  nachdem  die  Ballen  eröffnet, 
ihr  Inhalt  gelockert  und  so  der  Ein- 
wirkung von  Wasserdampf  unter 
Druck  ausgesetzt  war,  oder  der 
Einwirkung  eines  anderen  in  seiner 
Wirkung  als  gleich werthig  erkannten 
Mittels. 


In  den  Hadern-Magazinen,  Pa- 
pier-Mühlen und  Fabriken  u.  s.  w., 
wo  mit  Hadern  hantirt  wird,  muss 
das  exponirte  Personale  alle  Jahre 
revaccinirt  werden. 

VI. 

Jede  Uebertretung  der  obigen 
Vorschriften  wird  eine  Verurtheilung 
zu  [einer  schweren  Geldstrafe  oder 
zur  Schliessung  des  Etablissements 
nach  sich  ziehen. 

VIL 

Hadern-Ballen  werden  nur  zur 
Beförderung  angenommen  auf  den 
Bahnhöfen,  in  den  Häfen  fiir  Aus- 
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portation,  dans  les  navires  ou  les 
voitures,  qu'ä  la  condition  d'Stre 
comprimees  et  cercläes  sur  une  enve- 
loppe  en  toile  trös  solide,  cousue, 
sans  Solution  de  continuite,  qui  sera 
fbrtement  impregnäe  d'une  Solution 
legerement  glyc&inöe  de  sublimG 
ä  deux  pour  mille  (2  pour  1000): 

vin. 

Quand  cette  dernifere  condition 
n'aura  pas  £te  remplie,  cette  im- 
prßgnation  de  sublim6  sera  feite 
d'office,  ä  l'aide  d'un  pinceau,  par 
les  autorites  sanitftires,  aux  frais 
de  Texpediteur  ou  du  destinataire. 


IX. 

Les  balles  devront  rester  iutactes 
et  ne  seront  jamais  ouverte?  entre 
le  magasin  de  döpart  et  l'usine 
d'utilisation;  les  prölevemen/ 4  par- 
tiels  d'echantillons  sont  prohibßs 
dans  les  entrepöts  ou  pendant  le 
transit. 


Des  paquets  d'öchantillons  pour- 
ront  accompagner  chaque  balle,  mais 
ne  seront  ouverts,  aux  lieux  d'arrßt 
et  dans  les  entrepöts,  qu'aprfes  une 
desinfection  rigoureuse. 


und  Einfuhr,  auf  Schiffen  oder 
Wagen,  wenn  sie  gepresst  und  be- 
reift in  einer  Hülle  von  starker 
Leinwand,  die  ohne  Unterbrechung 
fortlaufend  gut  genäht  und  mit  einer 
leichten  Glycerinlösung  von  Sublimat 
im  Verhältniss  zwei  zu  tausend 
(2%0)  imprägnirt  ist. 

vm. 

Wenn  diese  letzte  Bedingung 
nicht  erfüllt  ist, .  wird  die  Impräg- 
nirung  mit  Sublimat  von  Amtswegen 
mit  Hilfe  eines  Pinsels  von  Seite 
der  Sanitätsbehörden  auf  Kosten 
des  Versenders  oder  des  Empfängers 
ausgeführt  werden. 

IX. 
Die  Ballen  müssen  ganz  und 
uneröflhet  bleiben  zwischen  dem 
Aufgabsorte  und  der  Werkstätte, 
wo  sie  nutzbar  umgearbeitet  werden. 
Die  theilweise  Entnahme  von  Mustern 
in  den  vorübergehendenLagerplätzen 
und  während  des  Transportes  ist 
untersagt. 

X. 

Musterpackete  können  mit  den 
Ballen  gleichzeitig  versendet  werden, 
dürfen  aber  in  den  Zwischen-Statio- 
nen  und  vorübergehenden  Lager- 
plätzen nur  nach  einer  strengen 
Desinficirung  eröflhet  werden. 
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Rag  Import ation. 

Eeport  by 

Professor  Corfield, 

M,  A.,  M.  D.,  of  University  College,  London,  England. 

Recognising  that  infectious  diseases  may  be  spread  by  means  of 
infected  clothing,  rags,  etc.,  the  Law  of  this  Country  empowers  Local 
Authorities  to  construct  disinfecting  Stations  where  clothing,  bedding,  and 
other  infected  articles  may  be  efficiently  disinfected,  and  provides  penalties 
for  the  disposal  of  such  articles  before  disinfection. 

There  are  therefore  no  regulations  specially  applying  to  the  collecting 
and  sorting  of  rags  under  ordinary  circumstances  in  this  Country,  but 
special  regulations  are  issued  from  time  to  time  to  prevent  the  importation 
into  this  Country  of  rags  Coming  from  other  Countries  known  to  be  infected 
with  Cholera:  under  these  circumstances  I  hardly  expected  that  the 
precautions  proposed  to  the  Committee  would  all  of  them  be  favourably 
viewed  by  the  Repräsentatives  of  the  rag  trade  here. 

In  effect  I  issued  a  circular,  a  copy  of  which  follows  below,  to  more 
than  120  Rag-merchants  in  this  Country.*)  I  only  received  replies  from 


19,  Savile  kow,  London,  w.  January,  1887» 
*)  Gentlemen, 
The  International  Congress  at  the  Hagne  appointed  a  Committee  to  enqnire  ifltö 
and  report  upon   the  precautions   neceasary   in   connection  with  the  transmission  of 
lags  from  one  place  to  another  and  with  their  sorting  etc. 

The  following  precautions  have  been  proposed  to  the  Committee. 

1.  The  erection  of  desinfecting-stations  in  each  Parish  where  every-body  can 
have  infected  articles  desinfected  gratis  at  the  expense  of  the  Parish. 

2.  The  preveution  of  the  erection  of  depöts  for  rags  in  crowded  parts  of  the 
Parish. 

8.  To  make  rules  for  the  transport  of  rags  so  that  it  shall  always  take  place 
in  covered  carts  or  boats  and  that  the  bales  shall  always  be  enveloped  with  a  covering 
disinfected  each  time  by  a  Solution  of  corrosive  Sublimate.  —  The  carts,  boats  and 
sheils  of  the  rag  merchants  should  also  be  washed  and  disinfected  from  time  to  time. 

4.  The  places  of  sorting  should  be  weU  ventilated  and  aörated  and  should  be 
sitnated  away  from  centrea  of  population. 

5.  The  sorters  of  rags  should  be  disinfected;  they  should  wear  in  the  Factory 
a  blouse  or  dress  which  should  remain  there  when  they  go  tho  wash  their  hands  and 
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12  merchants  and  of  these  all  but  two  contented  themselves  by  stating 
generally  that  the  proposals  were  unnecessary  or  impracticable  and  if 
carried  out  would  ruin  the  trade. 

Of  the  two  who  answered  in  detail  Mr.  W.  C.  Grist  of  St.  Mary^ 
Mills  Chalford,  Gloucestershire,  regards  proposal  No.  1  as  impracticable 
on  Kccount  of  the  expense;  No.  2  as  desirable  but  difflcult  to  carry  out, 
as  the  Depots  must  be  placed  where  they  are  most  useful  to  the  trade; 
says  that  No.  3,  if  carried  out  „would  prevent  a  rag  trade  being  done 
at  all"  but  „if  attempted,  would  probably  very  soon  becorae  a  dead  letter" ; 
sees  the  same  difficulty  with  No.  4  as  with  No.  2  and  adds  that  the 
Avorkers  object  to  fresh  air;  regards  No.  5  as  very  difflcult  to  carry  out; 
but  approves  of  both  No.  6  and  7.  Adds  that  with  an  experience  of  over 
40  years  in  the  rag  trade,  and  with  an  annual  manipulation  in  his  mills 
of  at  least  400  tons  of  rags  he  finds  that  there  is  but  little  danger  of 
infection  to  Üie  work  people,  and  that  he  has  only  known  one  or  two 
cases  of  disease  in  all  those  years  which  could  be  traced  to  the  handling 
of  rags. 

The  other,  Mr.  J.  G.  White,  of  South  End,  Croydon,  who  states 
that  he  has  had  a  practical  experience  of  more  than  30  years  as  a  rag 
merchant,  considers  with  regard  to  proposal  No.  1  that  it  is  most  desirable 
that  buildings  should  be  erected  for  the  disinfection  of  articles  Coming 
from  places  where  persons  have  been  suffering  from  infectious  diseases; 
as  to  proposal  No.  2,  he  states  that  there  is  little  cause  for  anxiety  if 
the  warehouses  are  substantially  constructed  and  well  ventilated,  he  thinks 
proposal  No.  3  „quite  unnecessary  and  practically  absurd";  he  is  of  opinion 


face  outside  of  the  sorting-room.  When  suspected  rags  are  handled  the  disinfection  of 
"*  the  Lands  should  be  compulsory. 

6.  The  Law  should  every where  prevent  the  introdnction  of  rags  Coming  from 
Countries  where  epidemic  diseases  are  prevalent. 
\  7.  The  Law  should  every  where  preveut  the  sale  of  infected  old  clothing,  linen 

sbeets  and  biankets. 

I  was  appointed  to  represent  this  Country  on  that  Committee  and  I  am  therefore 
anxious  to  ascertain  the  views  of  those  who  are  engaged  in  the  busin ess  in  question 
before  submitting  my  opinions  on  the  matter  to  the  Committee. 

I  shall  therefore  be  glad  if  you  will  kindly  make  any  Observation  which  your 
expeiience  may  suggest  to  you  on  the  foregoing  proposals,  stating  how  far  you  considei 
them  desirable. 

I  shail  be  happy  to  submit  your  views  to  the  Committee  to  aid  them  in  the 
preparation  of  their  report  which  wiU  be  presented  to  the  International  Hygienic 
Congress  at  Vienna  in  September  next 

Hoping  you  will  favor  me  with  as  early  a  reply  as  possible. 

I  remain,  Gentlemen,  Yours  faithftdly 
W.  H.  Corfield, 

M.  A.,   M.  D.  (Oxon).  F.  K.  0.  P.  LoMm,  ?(»• 

fosüor  of  Hygione  and  Public  Health  at  UnUor»U/ 
College,  Irfmdon. 
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(prop  No.  4)  that  „places  for  sorting  should  mögt  certainly  be  well  ven- 
tilated,  lofty,  and  roomy,  so  that  the  dust  may  readily  escape  and  plenty 
of  freah  air  pervade  the  warehouse" ;  proposal  No.  5  he  considers  quite 
unnecessary  as  he  has  never  had  one  Single  case  of  ane  contagious 
disease,  traceable  to  the  rags,  among  his  sorters;  proposale  No.  6  and  7 
he  entirely  agrees  with. 

On  the  whole  then,  it  would  appear  that  in  this  Country  proposal 
No.  1  is  very  generally  carried  out,  especially  in  the  large  towns.  No.  2 
is  considered  on  general  grounds  to  be  desirable  but  would  be  difflcult  to 
eaforce,  especially  in  view  of  the  fect  that  it  is  illegal  for  anyone  to  part 
with  articles  which  have  been  exposed  to  infection.  No.  3  would  be  very 
strongly  opposed  by  the  trade  who  would,  to  a  man,  unite  in  Order  to 
prevent  its  becoming  law.  The  flrst  part  of  No.  4  would  not  be  opposed,  the 
second  part  is  answered  under  No.  2.  No.  5  would  be  regarded  as  unnecessary 
and  vexatious  in  view  of  the  fact  mentioned  No.  1.  No  6  and  7  are  already 
in  force. 
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IV. 


Welche  Gefahren  fRr  die  öffentliche  Gesundheit  ent- 
springen aus  dem  Hadernhandel  und  welche  inter- 
nationalen Maassregeln  sind  dagegen  zu  empfehlen? 

Thesen,  aufgestellt  von 

Dr.  Finkeinburg, 

Professor  an  der  Universität  zu  Bonn. 


1. 
Durch  die  industrielle  Beschäfti- 
gung mit  ungereinigten  Hadern  wird 
erfahrungsgemäss  der  Verbreitung 
gewisserlnfectionskrankheiten. 
insbesondere  der  Pocken,  des  Eoth- 
Laufes,  der  sogenannten  Hadernkrank- 
heit  und  der  Krätze  Vorschub  ge- 
leistet. Eine  Verschleppung  des 
Cholerakeimes  durch  den  Hadern- 
handel ist  bis  jetzt  nicht  thatsäch- 
lich  nachgewiesen;  eine  solche  ist 
auch  nicht  wahrscheinlich,  weil  der 
Cholerakeim  einer  längeren  Aus- 
trocknung nicht  zu  widerstehen 
scheint;  doch  ist  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Verschleppung  unter 
besonders  begünstigenden  Umständen 
nicht  ausgeschlossen. 

2. 
Den  Ausgangspunkt  epidemi- 
scher Krankheitsverbreitung  hat 
der  Verkehi*  mit  Hadern  bis  jetzt 
nachweislich  nur  durch  Verschleppung 
des  Pocköngiftes   gebildet,   und 


L'expärience  nous  apprend  que 
Tindustrie  qui  a  recours  aux  Chiffons 
impurs  favorise  la  propagation  de 
certaines  maladies  infectieuses,  parti- 
culterement  celle  de  la  petite  v6role 
de  Föysipfele,  de  la  maladie  dite 
des  Chiffons  et  de  la  gale.  La  pro- 
pagation du  germe  du  cholera  par 
le  commerce  des  Chiffons  n'est  pas 
jusqu'ä  present  effectivement  prouv6e ; 
eile  n'est  pas  non  plus  probable, 
parce  que  ce  germe  ne  semble  pas 
rösister  ä  une  dessication  prolong6e; 
cependant  la  possibiütö  de  sa  pro- 
pagation dans  des  circonstanees 
particulterement  favorables  n'est  pas 
exclue. 


Le  commerce  des  Chiffons  n'a 
et6  jusqu'ä  präsent  le  point  le  d£part 
de  la  propagation  des  maladies 
6pid6miques  que  pour  le  virus  de  la 
petite  v6role  et  seulement  dans  les 
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zwar  nur  in  Ländern  ohne  genügende 
Organisation  des  Impf  wesens.  Die  in 
Deutschland  beobachteten  Fälle  von 
Pockenerkrankung  bei  Hadernhänd- 
lern  oder  -Arbeitern  blieben  stets 
vereinzelt. 


Gegenfiber  dem  geringen  Umfange 
von  Schädigung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheit, welche  nach  bisheriger  Er- 
fahrung der  Verkehr  mit  Hadern  in 
sanitär  wohl  organisirten,  mit  vollem 
Impfschutz  versehenen  Ländern  zu 
veranlassen  im  Stande  ist,  erscheint 
jede  in  die  Interessen  der  Industrie 
schädigend  eingreifende  Maassregel 
unberechtigt.  Namentlich  würde  dies 
von  einer  Anforderung  stattzufinden- 
der Desinfection  der  Hadern  vor 
ihrer  Versendung  oder  an  der  Landes- 
grenze gelten,  da  eine  solche —  wenn 
sie  überhaupt  wirksam  sein  soll  — 
unerschwingliche  Kosten  verursachen 
und  die  Papierfabrikation  im  hohen 
Grade  schädigen  würde.  In  den 
Papierfabriken  selbst  aber  werden 
die  Hadern  schon  durch  die  techni- 
sche Behandlung,  der  sie  zum  Zwecke 
der  Fabrikation  unterzogen  werden 
(chemische  Bleiche)  aufs  Wirksamste 
desinficirt. 


Zu  fordern  ist  von  jedem  sanitär 
geordneten  Staate,  dass  eine  wirk- 
same Desinfection  der  Kleider,  Wäsche 
u.  s.  w.  von  Infectionskranken  und 
die  Vernichtung  der  von  letzteren 
^herrührenden  Verbandstücken  ge- 
setzlich vorgeschrieben  und  polizei- 
lich überwacht  werde;  ferner  dass 
die  Verbringimg  von  Verbandstücken 


pays  oü  la  vaccination  n'est  pas 
organisöe  d'une  manifere  süffisante. 
Les  cas  de  petite  v6role  observäs 
en  Allemagne  chez  les  marchands 
de  Chiffons  ou  leurs  ouvriers  ont 
toujours  6t6  isolös. 


En  face  du  peu  de  danger  que, 
d'aprfes  les  exp6riences  faites  jusqu'ä 
präsent,  le  commerce  des  Chiffons 
a  fait  courir  ä  la  saJubrit6  publique 
dans  les  pays  oü  la  vaccination  est 
bien  organisöe  et  oü  eile  protege 
d'une  mani&re  absolue  la  population, 
toute  mesure  qui  pourrait  entraver 
les  intörets  de  cette  industrie  n'a 
pas  de  raison  d'ßtre.  Ce  serait 
surtout  le  cas,  si  Ton  exigeait  la 
desinfection  des  Chiffons  avant  leur 
exp&lition  ou  ä  la  frontifere  du  pays, 
attendu  que  —  pour  etre  efficace  — 
eile  exigerait  des  frais  exorbitante 
et  qu'elle  serait,  ä  un  haut  degre, 
nuisible  ä  la  fabrication  du  papier. 
Mais  les  Chiffons  sont  eux-m&nes 
d£sinfect6s  de  la  mantere  la  plus 
absolue  dans  les  fabriques  de  papier 
par  le  traitement  technique,  le 
blanchissage  chimique  qu'on  leur  fait 
subir  en  vue  de  la  fabrication. 


II  y  a  lieu  d'exiger  que  tout  Ätat 
oü  la  salubrite  publique  est  organisöe 
prescrive  en  statuant  une  loi  la  des- 
infection absolue  des  habits,  du 
linge,  etc.  des  infectieux  et  la  destruc- 
tion  des  effets  de  pansement  et  que 
la  surveillance  en  soit  conftee  ä  la 
police;  ensuite,  que  Ton  interdise 
la  mise  en  circulation  dans  le  com- 
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und  sonstigen  Lumpenabfällen  aus 
Krankenhäusern  in  den  Handel  nicht 
geduldet,  sondern  deren  Zerstörung 
gesetzlich  vorgeschrieben  werde. 

5. 
Beim  Transporte  sind  die  Hadern- 
ballen mit  einer  für  den  Hadern- 
staub undurchgängigen,  fest  ge- 
schlossenen Umhüllung  zu  versehen, 
welche  vorher  mit  einem  stark  des- 
inficirenden  Stoffe  (Sublimatlösung) 
durchtränkt  worden  ist. 

s 
6. 

Die  vorstehenden  Erfordernisse 
sind,  was  den  internationalen  Ver- 
kehr betrifft,  auch  bei  herrschenden 
oder  drohenden  Epidemien  als  aus- 
reichend anzuerkennen. 


merce  des  Chiffons  et  effets  de 
pansement  provenant  des  höpitaux, 
et  que  la  destruction  en  soit  prescrite 
par  la  loi. 

5. 
Les  balles  de  Chiffons  devront 
etre  pour  le  transport  pourvues  d'une 
enveloppe  impermeable  k  la  poussiere 
des  Chiffons  et  präalablement  trempfe 
dans  une  Solution  concentröe  de 
matifere  d6sinfectante  {sublim£). 


6. 
Ces  exigences  sont  reconnues 
süffisantes  quant  au  commerce  inter- 
national memependant  les  6pid£mieß 
rägn$ates  ou  qui  sont  sur  le  point 
d'6clater. 


Draek  tob  R.  Sptta  k  Oo.  in  Wien. 
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IV. 

Welche  Gefahren  für  die  öffentliche  Gesundheit  ent- 
springen  aas  dem  Hadernhandel    und   welche  inter- 
nationalen Maassregeln  sind  dagegen  za  empfehlen? 

Thesen,  aufgestellt  von 

Dr.  Finkeinburg, 
Professor  an  der  Universität  zn  Bonn. 


1. 
Durch  die  industrielle  Beschäfti- 
gung mit  ungereinigten  Hadern  wird 
erfahrungsgemäss  der  Verbreitung 
gewisserlnfectionskrankheiten, 
insbesondere  der  Pocken,  des  Koth- 
laufes,  der  sogenannten  Hadernkrank- 
heit  und  der  Krätze  Vorschub  ge- 
leistet. Eine  Verschleppung  des 
Cbolerakeimes  durch  den  Hadern- 
handel ist  bis  jetzt  nicht  thatsäch- 
lich  nachgewiesen;  eine  solche  ist 
auch  nicht  wahrscheinlich,  weil  der 
öholerakeim  einer  längeren  Aus- 
trocknung nicht  zu  widerstehen 
scheint;  doch  ist  die"  Möglichkeit 
einer  solchen  Verschleppung  unter 
besonders  begünstigenden  Umständen 
nicht  ausgeschlossen. 

2. 
Den  Ausgangspunkt  epidemi- 
scher Krankheitsverbreitung  hat 
der  Verkehr  mit  Hadern  bis  jetzt 
nachweislich  nur  durch  Verschleppung 
des  Pockengiftes  gebildet,  und 
xvn. 


1. 


L'expetience  nous  apprend  que 
l'industrie  qui  a  recours  aux  Chiffons 
impurs  favorise  la  propagation  de 
certaines  maladies  infectieuses,  parti- 
culierement  celle  de  la  petite  v6role 
de  l'6rysip£le,  de  la  maladie  dite 
des  Chiffons  et  de  la  gale.  La  pro- 
pagation du  germe  du  cholßra  par 
le  commerce  des  Chiffons  n'est  pas 
jusqu'ä.  present  effectivement  prouvöe ; 
eile  n'est  pas  non  plus  probable, 
parce  que  ce  germe  ne  semble  pas 
rösister  k  une  dessication  prolongee; 
cependant  la  possibilitö  de  sa  pro- 
pagation dans  des  circonstances 
particulterement  favorables  n'est  pas 
exclue. 


2. 
Le  commerce  des  Chiffons  n'a 
et6  jusqu'ä  präsent  le  point  le  depart 
de  la  propagation  des  maladies 
epidemiques  que  pour  le  virus  de  la 
petite  vörole  et  seulement  dans  les 
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zwar  nur  in  Ländern  ohne  genügende 
Organisation  des  Impfwesens.  Die  in 
Deutsehland  beobachteten  Fälle  von 
Pockenerkrankung  bei  Hadernhänd- 
lern  oder  -Arbeitern  blieben  stets 
vereinzelt. 


Gegenüber  dem  geringen  Umfange 
von  Schädigung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheit, welche  nach  bisheriger  Er- 
fahrung der  Verkehr  mit  Hadern  in 
sanitär  wohl  organisirten,  mit  vollem 
Impfschutz  versehenen  Ländern  zu 
veranlassen  im  Stande  ist,  erscheint 
jede  in  die  Interessen  der  Industrie 
schädigend  eingreifende  Maassregel 
unberechtigt.  Namentlich  würde  dies 
von  einer  Anforderung  stattzufinden- 
der Desinfection  der  Hadern  vor 
ihrer  Versendung  oder  an  der  Landes- 
grenze gelten,  da  ejine  solche  —  wenn 
sie  überhaupt  wirksam  sein  soll  — 
unerschwingliche  Kosten  verursachen 
und  die  Papierfabrikation  im  hohen 
Grade  schädigen  würde.  In  den 
Papierfabriken  selbst  aber  werden 
die  Hadern  schon  durch  die  techni- 
sche Behandlung,  der  sie  zum  Zwecke 
der  Fabrikation  unterzogen  werden 
(chemische  Bleiche)  aufs  Wirksamste 
desinficirt. 


Zu  fordern  ist  von  jedem  sanitär 
geordneten  Staate,  dass  eine  wirk- 
same Desinfection  der  Kleider,  Wäsche 
u.  s.  w.  von  Infectionskranken  und 
die  Vernichtung  der  von  letzteren 
herrührenden  Verbandstücken  ge- 
setzlich vorgeschrieben  und  polizei- 
lich überwacht  werde;  ferner  dass 
die  Verbringung  von  Verbandstücken 


pays  oü  la  vaccination  n'est  pas 
organisee  d'une  manifere  süffisante. 
Les  cas  de  petite  v6role  observes 
en  Allemagne  chez  les  marehands 
de  Chiffons  ou  leurs  ouvriers  ont 
toujours  6t6  isotes. 

3. 
En  face  du  peu  de  danger  que, 
d'aprfes  les  exp6riences  faites  jusqu'ä 
präsent,  le  commerce  des  Chiffons 
a  fait  courir  k  la  salubrite  publique 
dans  les  pays  oü  la  vaccination  est 
bien  organisee  et  oü  eile  protege 
d'une  mantere  absolue  la  population, 
toute  mesure  qui  pourrait  entraver 
les  interets  de  cette  industrie  n'a 
pas  de  raison  d'etre.  Ce  serait 
surtout  le  cas,  si  Ton  exigeait  la 
desinfection  des  Chiffons  avant  leur 
exp£dition  ou  ä  la  fronttere  du  pays. 
attendu  que  —  pour  etre  efficace  — 
eile  exigerait  des  frais  exorbitants 
et  qu'elle  serait,  ä  un  haut  degr£, 
nuisible  ä  la  fabrication  du  papier. 
Mais  les  Chiffons  sont  eux-memes 
d^sinfectes  de  la  manifere  la  plus 
absolue  dans  les  fabriques  de  papier 
par  le  traitement  technique,  le 
blanchissage  chimique  qu'on  leur  fait 
subir  en  vue  de  la  fabrication. 


II  y  a  lieu  d'exiger  que  tout  Etat 
oü  la  salubrite  publique  est  organisee 
prescrive  en  statuant  une  loi  la  des- 
infection absolue  des  habits,  du 
linge,  etc.  des  infectieux  et  ladestruc- 
tion  des  effets  de  pansement  et  que 
la  surveillance  en  soit  confiee  i  la 
police;  ensuite,  que  Ton  interdise 
la  mise  en  circulation  dans  lecom- 
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und  sonstigen  Lumpenabfällen  aus 
Krankenhäusern  in  den  Handel  nicht 
geduldet,  sondern  deren  Zerstörung 
gesetzlich  vorgeschrieben  werde. 

5. 
Beim  Transporte  sind  die  Hadern- 
ballen mit  einer  für  den  Hadern- 
staub undurchgängigen,  fest  ge- 
schlossenen Umhüllung  zu  versehen, 
welche  vorher  mit  einem  stark  des- 
inficirenden  Stoffe  (Sublimatlösung) 
durchtränkt  worden  ist. 

6. 

Die  vorstehenden  Erfordernisse 
sind,  was  den  internationalen  Ver- 
kehr betrifft,  auch  bei  herrschenden 
oder  drohenden  Epidemien  als  aus- 
reichend anzuerkennen. 
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merce  des  Chiffons  et  effets  de 
pansement  provenant  des  höpitaux, 
et  que  la  destruction  en  soit  prescrite 
par  la  loi. 

5. 
Les  balles  de  Chiffons  devront 
etre  pour  le  transport  pourvues  d'une 
enveloppe  impermeable  k  la  poussiere 
des  Chiffons  et  pröalablement  trempee 
dans  une  Solution  concentröe  de 
matiere  desinfectante  (sublim^). 


Ces  exigences  sont  -reconnues 
süffisantes  quant  au  commerce  inter- 
national meme  pendant  les  epid&nies 
r^gnantes  ou  qui  sont  sur  le  point 
d'eclater. 
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Discussion 

Ober  das  17.  Thema.  8ur  la  17°  question. 

Durch  welche  nationalen  und  Par  quelles  mesures  nationales 
internationalen  Mittel  kann  man  dem  et  internationales  peut-on  remödier 
schädlichen  Einflüsse  der  inficirten  ä  Tinfluence  nuisible  des  Chiffons  in- 
Badern auf  die  Ausbreitung  von  In-  fect6s  sur  la  propagation  des  mala- 
fectionskrankheiten vorbeugen?  (Heft  dies  infectieuses?  (Cahier  XVU.) 
XVII.)  [HL  Section,  7.  Sitzung.]  [HP  Section,  7e  Söance.] 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftführenden  General-Secretärs 

redigirt  von 
Dr.   Max   Gruber. 

Präsident:  Grosz -Budapest. 

General-Secretär:  Max  Grub  er -Wien. 

Secretäre:  v.  Eisejsberg-Wien,  Eisenberg-Wien,  Hueppe- 
Wiesbaden,  Martin-Paris,  v.  Rözsahegyi-Klausenburg,  Schnir er- 
Wien und  v.  Török-Wien. 

Berichterstatter:  Ruijsch-Haag,  Vallin-Paris,  Finkelnburg- 
Bonn  und  Corfield-London. 

Der  General-Secretär  bringt  eine  von  Ober-Sanitätsrath  Professor 
Dr.  Dräsche -Wien  eingesendete  Abhandlung:  „Ueber  die  Infectionsfähig- 
keit  der  Hadern",  Separat- Abdruck  der  „Wiener  medicinischen  Blätter", 
Wien  1887,  zur  Vertheilung  an  die  Sectionsmitglieder. 

M.  RulJ8Ch-La  Haye:  Au  Congrfes  inteniational  d'hygtene  de  la 
Haye?  j'ai  eu  l'honneur  d'attirer  Tattention  sur  les  dangers  6manant  des 
Chiffons  infectös,  en  donnant  un  r£sum6  des  6pid6mies  caus6es,  dans  les 
Pays-Bas,  par  les  Chiffons  et  les  vieux  vetements  contaminös  pendant 
les  vingt  dernteres  annöes,  tandis  que  Tattention  6tait  fix6e  en  meme  temps 
sur  les  däpöts  "de  Chiffons,  qui  fürent  ä  plusieurs  reprises  de  vrais  foyers 
d'infection  et  souvent  la  cause  d'incendies,  dus  ä  leur  öchauffement. 
xvn.  2 
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Je  pourrais  poursuivre  ce  th6me  et  vous  nommer  encore  diverses 
öpidönies  plus  ou  moins  graves,  causöes  par  les  Chiffons  dans  les  Pays- 
Bas  et  k  l'ötranger,  depuis  le  temps  que  j'ai  prononcö  mon  discours;  je 
pourrais  vous  donner  k  r6fl6chir,  si  vraiment  les  Chiffons  ont  6te  inoffensifc, 
möne  quant  k  la  propagation  du  cholöra,  en  parlant  des  6pid6mies  d'Yport, 
de  Cette,  et,  il  y  a  quelques  jours,  encore  de  Tivoli,  prfes  de  Rome,  en  fixant 
votre  attention  sur  les  faits  publiös  dans  le  remarquable  rapport  sur  la 
derniöre  6pid6mie  de  cholöra  en  France  et  sur  la  communication  du  Ober- 
Sanitätsrath,  Dr.  Dräsche,  que  vous  avez  sous  les  yeux;  mais  ceci  n?est 
plus  k  l'ordre  du  jour. 

Le  Congrös  de  la  Haye,  aprös  avoir  entendu  aussi  bien  les  repr&en- 
tants  de  l'hygtene  et  de  Tinspection  sanitaire,  qui  ont  enregisträ  pendant 
plusieurs  annees  Torigine  des  6pid6mies,  que  Tindustriel  qui,  craignant 
sörieusement  toute  exagöration,  maintenait  les  bons  droits  du  commerce 
et  de  Tindustrie  contre  les  exigences  de  la  police  mödicale;  aprfe  avoir 
entendu  les  r6flexions  de  MM.  Sweeting,  Mouton,  L6d6,  Smith, 
Neujean  et  du  comte  de  Suzor,  approuväes  k  l'unanimitä,  proclaniait: 
„que  les  pröcautions  k  prendre  pour  le  recueillement,  le  transport  et  la 
manipulation  des  Chiffons,  linges  et  vieux  vßtements  sont  insuffisantes, 
et  que  les  Chiffons  en  g6n£ral  sont  un  danger  national  et  international, 
qui  doit  etre  combattu". 

Le  Congrös  nomma,  en  consöquence,  une  commission  composee  de 
MM.  Corfield,  Finkeinburg,  Mouton,  Valiin  et  moi,  afln  de  savoir 
par  quelles  mesures  nationales  et  internationales  on  pourrait  prävenir 
Tinfluence  des  Chiffons  infectes,  quant  k  la  propagation  des  maladies 
contagieuses,  et  nous  chargea  de  presenter  au  Congrfes  actuel  un  rapport 
d6taill6  qui  tint  compte  des  propositions  que  j'avais  pr6c6demment  for- 
mulöes  en  vue  de  combattre  le  mal. 

Nous  croyions  de  notre  devoir,  en  vertu  de  Tadage  „audi  et  alteram 
partem",  de  commencer  notre  travail  en  allant  chercher  des  informations 
auprfes  des  fabricants  de  papier,  parce  que  plusieurs  mödecins  incriminaient 
les  Chiffons,  sans  soulever  de  vives  protestations  de  la  part  des  fabricants. 
Surtout  M.  Mouton,  mon  co-rapporteur,  insista  k  cet  ägard. 

n  projeta  donc  une  circulaire,  qui  flit  adressöe  k  divers  fabricants 
de  papeterie,  pour  leur  demander  leur  opinion  sur  la  n6cessit6  de  des- 
infecter  les  Chiffons,  et  sur  les  rfegles  proposäes  pour  combattre  le  mal. 

Ces  regles  ötaient: 

1°  Etablissement  de  stations  de  d&infection  oü  chacun  pourra  feire 
dösinfecter  gratis  les  objets  infect6s. 

2°  Defense  d'6tablissement  de  magasins  (nouveaux)  de  Chiffons  dans 
les  centres  de  population. 

3°  Reglement  du  transport  des  Chiffons;  prescriptions  que  le  trans- 
port devra  se  faire  dans  des  vöhicules  fernes,  que  les  ballote  devront 
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£tre  couverts  de  toile  et  que  les  moyens  de  transport  devront  ßtre  des- 
infectäs  aprfes  chaque  emploi. 

4°  Defense  de  vendre  des  linges  ou  des  vßtements  provenant  de 
malades  infectes. 

5°  Defense  d'importer  dans  tous  les  Etats  contractants  des  chiftbns 
provenant  de  lieux  infectes;  k  regier  par  des  contrats  internationaux. 

6°  Ventilation  efficace  des  salles  de  triage. 

7°  Defense  d'&ablir  ces  salles  dans  les  centres  de  population. 

8°  Vaccination  et  revaccination  des  ouvriers  occupös  au  triage. 

9°  Vßtements  speciaux  des  ouvriers  de  papeterie  dans  Pusine,  lavage 
des  mains  et  de  la  face  avant  chaque  d^part. 

Cette  lettre  ftit  adress6e  k: 

Messieurs  van  Gelder  &  Zonen  k  Apeldoorn  (Pays-Bas),  Gebrs. 
Palm  k  Apeldoorn  (Pays-Bas),  E.  L.  Godin  &  fils  k  Huy  (Belgique), 
L' Union  des  fabricants  de  papier  de  France,  Messieurs  Canzon&Mont- 
golfier  k  Vidalon-lez-Annonay  (France),  Andrieux  &  Cie.,  Pleybert- 
Christ,  Glaslan  (Finistfere  ,  Papeterie  de  Tlsle  de  Napoleon,  Messieurs 
Zuber,  Rieder  &  Cie.  k  Rixheim  (Alsace),  Messieurs  Alex.  Cowan 
&  Sons,  Valleyfield  (Edinbourg),  die  München-Dachauer  Actiengesellschaft 
für  Maschinen-Papierfabrikation,  Münich  (Allemagne),  Messieurs  Emile 
Hoesch  &  Schleicher  k  Düren  (Allemagne),  Woolwarth  &  Graham, 
Duanestreet,  New-York  (6tats-Unis). 

En  meme  temps,  M.  le  prof.  Corfield  envoyait  sa  circulaire  k  peu 
prös  semblable  k  la  nötre  k  120  marchands  de  Chiffons,  dont,  comme  vous 
l'avez  lu  dans  son  rapport,  seulement  deux  ont  röpondu:  M.  Grist  de 
S.  Mary  et  M.  White  de  Croydon. 

Vous  trouverez  leur  röponse  dans  le  Rag  Importation  Report  by 
Prof.  Corfield.  (Cahier  XVHI.) 

Quant  aux  röponses  re<jues  par  M.  Mouton  et  moi,  nous  fiimes  plus 
heureux.  Tous  les  fabricants  ont  repondu,  exceptä  Messieurs  Hoesch, 
Schleicher  k  Düren  et  Woolwarth  &  Graham  k  New-York. 

La  circulaire  ne  ftit  pas  adressee  k  la  Koninhlyhe  Nederlandsche 
Papierfabrik  a  Maastricht,  parce  que  son  directeur,  M.  L  ho  est,  s'ötait 
d6jä  prononcä  sur  la  question  dans  deux  brochures. 

La  München-Dachauer  Actiengesellschaft  öluda  de  röpondre  k  la 
question,  en  nous  donnant  l'adresse  du  Dr.  Renk,  assistant  de  „Phygieni- 
achen  Instituts"  k  Munich,  qui  cependant  n'a  pas  6t6  consultö.  MM.  Alex. 
Cowan  &  Sons  röpondirent  que  depuis  plus  (Tun  stecle  les  Chiffons  sont 
importös  de  divers  ports  europ6ens  et  qu'il  n'a  pas  6t6  constate  que  jamais 
maladie  ait  6te  caus6e  par  la  manipulation.  Ils  t&noignferent  le  dösir  de 
recevoir  un  exemplaire  du  rapport  de  la  section.  Le  rapport  leur  flit 
envoyö  en  aofit  1885,  et  depuis  ils  n'ont  plus  donnö  de  leurs  nouvelles. 

2* 
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Quoique  dans  la  lettre  adressöe  aux  fabricants  il  ne  fut  question  que 
de  leur  demander  leur  opinion  sur  les  mesures  proposöes,  les  directions 
suivantes  ont  cru  devoir  donner  aussi  leur  opinion  sur  la  question  principale; 
savoir:  si  les  chiflons  constituent  en  effet  un  danger. 

MM.  van  Gelder  en  Zonen  affirment  que  depuis  47  ans,  dur6e 
de  leur  exp6rience,  IV2  million  de  kilos  de  chiffons  par  an  ont  6t6  re^us 
et  que  jamais  une  maladie  d'infection  n'a  6t6  constatäe,  pas  m&ne  depuis 
100  ans  que  leur  industrie  existe  sur  la  place.  Dans  une  seule  fabtfque 
(k  Vaassen),  disent-ils,  un  seul  cas  de  petite  veröle  est  porte  k  leur 
connaissance  qu'on  attribua  k  des  Chiffons  importes  de  Rotterdam. 

MM.  Gebr.  Palm  confirment  cette  expörience  negative.  Ds  se  r6förent 
au  t&noignage  du  President  de  la  Seymour-paper-compagny  rk  Windsor- 
Locks  (Connecticut)",  M.  O'Hara,  qui  se  sert  depuis  15  ans  principale- 
ment  de  chiffons  d'Ägypte  et  de  Russie.  Pendant  25  ans,  il  y  a  eu  deux 
cas  de  petite  värole,  dont  il  a  &t&  prouvö  que  Tun  ne  provenait  pas  des 
chiflfons.  Le  m6decin  de  Windsor-Locks,  6tabli  dans  cette  ville  pendant 
23  ans,  döclara  que  les  200  ouvriers  de  cette  usine  sont  rest6s  parfaite- 
roent  exempts  de  maladies  d'infection. 

Quand  on  consid^re,  dit  la  gazette  k  laquelle  cette  communication 
est  emprunt^e,  que  les  ouvriers  sont  en  contact  intime  avec  les  chiffons 
et  que  les  chiffons  d'Egypte  ßtant  infectäs,  devraient  näcessairement 
apporter  le  cholära,  on  est  frappö  de  la  justesse  apparente  de  la  th6orie 
de  K och,  selon  laquelle  le  bacille  du  cholära  est  dttruit  par  la  sfecheresse. 
Les  chiffons  d'Ägypte  sont  apparemment  däsinfectes  par  la  chaleur. 

MM.  E.  L.  Godin  et  fils,  tout  en  reconnaissant  que  des  chiffons 
provenant  de  maladies  infectieuses  devraient  §tre  dangereux,  fönt  remarquer 
que  chez  eux  une  6pid6mie  n'a  jamais  eu  lieu.  Hs  attribuentce  rösultat 
(et  ils  partagent  k  cet  6gard  Topinion  6mise  par  M.  Lhoest  de  Maastricht) 
k  la  circonstance  que  Fatmosph&re  des  fabriques  de  papeterie  est  imprägnee 
de  gaz  provenant  de  chlore,  d'acides,  etc.  qui  doivent  dßsinfecter  non-seule- 
ment  les  eaux,  mais  Sgalement  Tair. 

Hs  joignent  k  leur  rßponse  un  extrait  du  „Papermakers  monthly 
Journal",  sept.  1884,  oü  nous  lisons  ce  qui  suit: 

„A  bord  des  vaisseaux  et  pendant  le  transport  aux  usines,  les 
chiffons  sont  emballäs  dans  des  bailots  pressäs,  munis  de  cercles  de  fer, 
et  ne  peuvent  communiquer  d'infection,  ni  causer  de  maladies  qu'apr&s 
leur  arrivöe  k  Tusine,  oü  ils  sont  ouverts  et  maniäs  avec  la  plus  grande 
indiflKrence  et  impunitö.  C'est  lä  qu'il  y  aurait  lieu  de  s'attendre  k  des 
maladies  plus  qu'ailleurs,  mais  nous  n'en  trouvons  pas.  Au  contraire,  les 
employös  et  les  voisins  de  l'usine  sont  particuliörement  bien  portants,  ce 
qui  s'explique  par  le  fait  que  la  chaux  et  le  chlorure  de  chaux,  dont  on 
y  fait  largement  usage,  präservent  tout  le  voisinage  constamment  et 
6nergiquement  de  toute  maladie. 
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Tont  le  monde  sait  que  le  cholära  r6gne  de  tout  temps  plus  ou  moins 
am  Indes  et  si  nous  avons  importe  des  Chiffons  et  autres  produits  de 
ces  pays  pendant  le  tiers  d'un  sifecle  et  plus,  comment  se  ferait-il,  que 
jamais  ü  n'en  soit  survenu  de  mal  pendant  ce  laps  de  temps?  Mais  main- 
tenant  que  le  chotera  s'est  montrß  en  France  et  se  r6pand  lentement 
en  lTSurope,  nous  sommes  forc6s  de  cesser  les  importations  des  Indes. 
II  est  juste  et  raisonnable  que  des  dispositions  de  quarantaine  soient 
prescrites  partout  et  aussi  longtemps  qu'elles  seront  näcessaires,  et  les 
fabricants  de  papier  sans  doute  ne  desirent  pas  courir  des  risques  super- 
ftas  et  adhöreront  volontiers  ä  toute  mesure  proposSe  par  les  autoritßs 
hygienistes,  qui  ait  pour  but  de  pr^server  la  sant6  du  pays;  mais  cette 
soi-disant  pr&aution  contribuera  plus  &  rendre  le  commerce  de  Chiffons 
dandestin  ou  ä  semer  l'6pouvante  qu'ä  autre  chose." 

MM.  Canson  et  Montgolfier  de  Vidalon,  tout  en  Protestant 
contre  le  vote  6mis  par  le  Congrfes,  s'en  rapportent  au  prösident  de 
l'Union  des  fabricants  de  papier  de  France,  qu'il  est  profondöment  regrettable 
que  le  Congrte  ait  cru  devoir  prendre  une  dßcision  sur  ces  deux  points: 

1°  que  le  danger  existe, 

2°  que  des  mesures  internationales  doivent  etre  proposöes,  sans 
avoir  entendu  au  pröaJable  Tavis  des  praticiens,  des  industriels  exp£riment6s, 
trop  soucieux  de  l'hygifene  de  leurs  ouvriers,  de  leur  propre  sant6  et  de 
celle  de  leurs  familles,  pour  ne  pas  adopter  avec  empressement  toutes 
les  mesures  präventives  contre  le  cholera,  si  ce  flöau  devait  etre  apportö 
dans  leurs  usines  par  des  Chiffons  6trangers. 

C'est  au  nom  des  fabricants  de  papier  de  France,  que  je  viens  nier 
de  la  fe^on  la  plus  formelle  le  danger  prövu  par  le  Congres  de  la  Haye, 
et  ä  je  consulte  nos  confröres  de  Tautre  cöt6  de  r  Atiantique,  je  les  vois 
arriver  ä  la  mSme  conclusion. 

Les  rösultats  de  Tenquete  entreprise  par  le  directeur  du  Paper-Trade 
1  Xew-York  permettent  d'affirmer  que  Tintroduction  du  chol6ra  au  moyen 
des  Chiffons  reste  encore  k  prouver. 

En  France,  aux  6poques  d'6pidemies,  dans  des  centres  de  population 
aassi  importants  qu'Annonay,  jamais  il  n'y  a  eu  un  cas  de  cholera  et  lors 
des  epidemies  de  petite  vßrole,  les  campagnes  ont  plus  souffert  que  la  ville. 
H  y  a  des  m6decins  ä  Annonay,  il  y  a  un  conseil  d'hygtene ;  cette  asser- 
tion  est  facile  &  värifier. 

La  röponse  de  MM.  Andrieux  et  Cie.  est  donnSe  dans  les  termes 
suivants: 

„Ici,  nos  ouvriers  sont  soumis  aux  soins  d'une  Society  de  secours 
nratuels  contre  maladies  et  accidents  et  nous  avons  dans  le  pays  les 
chiffons  les  plus  sales  qu'on  puisse  imaginer.  Cependant,  jamais  aucune 
maladie  contagieuse,  ni  6pid6mies,  n'ont  pris  naissance:  les  maladies 
des  ?oies  respiratoires  affectent   les  sujets   ayant   eu   une  alimentation 
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döfectueuse  dans  leur  jeunesse;  ä  la  campagne,  le  travail  regulier  de 
l'usine,  les  soins  du  mßdecin  en  temps  utile,  le  cafö  noir  6tendu  d'eau 
comme  boisson  et  la  cuisson  de  fruits  ä  la  chaudtere,  fönt  que  les  santös 
les  plus  faibles  se  rötablissent  la  plupart  du  temps  dans  notre  population 
ouvrtere,  ce  que  nous  attribuons  aussi  ä  la  prösence  des  exalaisons  de 
chlore  de  nos  blanchiments." 

MM.  Zuber,  Rieder  et  Cie.  ont  röpondu  ce  qui  suit: 
„Nous  nous  permettrons  d'abord  l'observation  pr61iminaire  que  voici : 
Le  Congr£s  international  d'hygtene  de  la  Haye,  en  considörant  le  transport 
et  la  manipulation  des  Chiffons  comme  une  cause  de  danger  incontestable 
pour  la  santö  publique,  nous  parait  avoir  plutöt  ob&  k  des  considärations 
theorötiques  qu'ä  des  faits  tir6s  de  la  pratique  et  bien  Stablis.  En  tout 
cas,  ces  faits  doivent  etre  assez  clair-semfe,  car  nous  n'avons  jamais 
entendu  parier  d'une  maladie  contagieuse  dont  TSclosion  föt  due  au  triage 
des  Chiffons.  Dans  nos  Etablissements,  qui  n'ont  pas  moins  de  50  ann£es 
d'äge  et  oü  nous  trions  des  Chiffons  de  toutes  sortes,  jamais  nous  n'avons 
6t6  t&noins  d'un  fait  de  contagion. 

Nous  ne  pr6tendons  pas  tirer  de  lä  la  conclusion  qu'il  n'y  a  rien 
ä  faire,  mais  nous  pensons  qu'il  n'existe  pas  de  motifs  süffisant»  pour 
qu'une  r£glementation  internationale  6dicte  des  prescriptions  genantes 
pour  le  commerce  des  Chiffons  et  pour  l'industrie  de  la  papeterie." 

Quant  aux  opinions  sur  les  diverses  mesures  proposäes,  elles  sont 
trfes  divergentes. 

Des  mesures  appr6ci6es  par  quelques-uns  des  fabricants  sont  repoussöes 
avec  indignation  par  plusieurs  autres. 

Quant  ä  la  proposition:  „Etablissement  de  stations  de  dösinfection 
oö  chacun  pourra  faire  dösinfecter  gratis  les  effets  infectös,"  eile  ne 
rencontra  pas  grande  protestation,  seulement  la  maison  Palm  et  frires 
la  erat  inutile  et  superflue. 

La  proposition :  „Defense  d'etablir  des  magasins  (nouveaux)  de  Chiffons 
dans  les  centres  de  population"  ne  rencontre,  comme  simple  mesure  de 
police,  pas  de  protestation  chez  MM.  van  Gelder  et  Als,  ni  chez  MM.  Godin 
et  fils.  MM.  Andrieux  et  Cie.  qualifterent  la  proposition  de  trfes  sage 
mesure  ä  g6n£raliser,  qui  cependant  regarde  les  municipalitös.  MM.  Zuber, 
Riedel  et  Cie.  protestent,  parce  qu'ils  estiment  qu'elle  sera  pour  le 
commerce  des  chiffons  une  entrave  considörable;  de  meme  le  präsident 
de  l'Union  qui  demande:  „Si  on  6tablit  ces  magasins  loin  des  centres 
de  population,  comment  les  salles  de  triage  pourront-elles  fonetionner?  Et 
que  deviendraient  les  chiffons  produits  par  ces  centres  de  population?  II 
faudra  donc  les  gr^ver  encore  des  frais  de  transport  jusqu'ä  ce  magasin, 
&oign6  de  tout  centre  de  population,  c?est-ä-dire  priv<5  de  gare,  de  route 
meme?  Cela  est  impossible". 
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Je  ne  peux  inviter  les  membres  du  Congrfes  d'hygtene  de  la  Haye 
&  venir  visiter  les  magasins  et  delissoirs  de  Paris,  Lyon,  Rouen  et 
Bordeaux,  mais  la  Haye  n'est  pas  loin  de  Gand,  oü  il  leur  serait  facile 
de  se  rendre  et  oü  ils  pourraient  visiter  les  magasins  et  d&issoirs  de 
M.  John  Pfeffer  ou  de  son  successeur.  Si  ma  memoire  estfid&le,  je  crois 
mßme  qu'il  y  a  des  delissoirs  dans  la  prison  de  Gand,  et  dans  une  autre 
grande  maison  de  dätention  de  Belgique. 

Nul  doute  que  les  directeurs  de  ces  Etablissements  de  l'Ätat  ne  soient 
en  mesure  de  fournir  au  Congrfes  les  renseignements  les  plus  pr&ris,  les 
plus  circonstanctes  sur  les  inconvenients  d'un  pareil  travail,  dans  un  local 
aussi  renfermö  qu'une  prison  et  dans  un  centre  de  population  comme  Gand". 

Quant  ä  la  proposition:  „Reglementation  du  transport  des  Chiffons, 
prescription  de  ne  les  transporter  que  dans  des  wagons  ou  des  bateaux 
fernes,  de  couvrir  les  balles  d'une  toile  et  de  desinfecter  les  toiles  et  les 
moyens  de  transport,  cette  mesure  rencontra  beaucoup  d'opposition.  Quelques- 
uns  des  fabricants  la  disent  inutile  ou  impratiquable.  MM.  Andrieux 
etCie.  la  nomment  attentatoire  ä  la  libert6  des  affaires.  MM.  Zuber  et 
Bieder  disent: 

„La  prescription  de  ne  transporter  les  Chiffons  que  dans  des  wagons 
ferm6s  causerait  par  cons&juent  une  aggravation  de  frais,  des  tarifs  plus 
äevös  et  cela  sans  aucune  utilitö  quelconque.  Les  balles  de  Chiffons  sont 
en  effet  emball^es  presque  exclusivement  dans  des  toiles  d'emballage  d'une 
provenance  exempte  de  dangers  et  les  wagons  sont  forcöment  bachös 
parce  que  le  chiffon  mouillö  pourrit  rapidement;  que  veut-on  de  plus?  On 
peut  tout  au  plus  prescrire  la  d&infection  des  moyens  de  transport?" 

Les  conclusions  relatives  ä  Tapplication  de  mesures  d'hygtene  dans 
les  locaux  de  triage  et  aux  mesures  prophylactiques  concernant  les  ouvriers 
ont  trouvö  en  g6n6ral  un  accueil  bienveillant ;  seulement,  quelques  fabricants, 
comme  MM.  Zuber-Ried  er,  fönt  observer  que  „la  Ventilation  des  locaux 
de  triage  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  impossibilite  et  ne  serait  pratique- 
ment  d'aucun  effet  utile.  La  femme  qui  dölisse  des  Chiffons,  sera  toujours 
obligee  de  döchirer  les  pieces  qu'elle  a  en  mains  en  tirant  de  bas  en 
baut,  et  en  les  rapprochant  des  organes  respiratoires.  Une  Ventilation, 
qnelque  puissante  qu'elle  soit,  n'empßchera  pas  les  poussiferes  de  se  d^poser 
»or  !es  lövres  et  de  pön&rer  dans  le  nez,  mais  c'est  un  fait  d'expörience 
lue  ces  poussteres,  par  leur  nature  meme,  ne  penfetrent  pas  dans  les 
bronches". 

La  vaccination  et  la  revaccination  des  ouvriers  n'est  däsapprouvee 
par  aucun  des  fabricants  consultes. 

Quant  k  la  proposition  de  laisser  ä  la  fabrique  la  blouse  ou  la  robe, 
babit  des  trieurs  et  des  trieuses  et  le  lavage  des  mains  et  du  visagein 
quittant  la  salle  de  triage,  M.  le  präsident  de  TUnion  dit: 
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„Nouö  repoussons  formellement  ces  prescriptions,  dont  le  seul  r&ultat 
serait  de  faire  d&aisser  nos  ateliers  par  les  ouvriers,  attendu  que  ce 
serait  proclamer  tont  d'un  coup  et  contre  toute  veritö  que  nos  ateliers 
sont  des  places  dangereuses;  que  travailler  au  Chiffon,  c'est  risquer  de 
s'empoisonner  et  s'exposer  k  rapporter  chez  soi  les  germes  d'un  poison  mortel. 

II  faut  n'avoir  jamais  vu  un  d&issoir,  jamais  ouvert  une  balle  de 
Chiffons  de  campagne,  jamais  visite  des  filatures  ou  des  magasins  de  con- 
fection  pour  songer  k  6dicter  de  pareilles  prescriptions,  dont  le  bon  sens 
des  gouvernements  fera  d'ailleurs,  nous  Pespörons,  bonne  justice  et  qui  ne 
sauraient  trouver  place  dans  un  pacte  international." 

MM.  Andrieux  et  Cie.:  „Ceci  n'est  pas  possible  en  ce  qui  concerne 
les  vßtements.  Quant  au  point  de  propretö,  ils  sont  prescrits  d'office  par 
tout  chef  de  maison  intelligent". 

MM.  Zuber, -Rie der  et  Cie.:  „Les  vetements  späciaux,  le  lavage 
des  mains  et  de  la  face  se  fönt  presque  partout,  mais  dans  des  limites 
que  la  pratique  indique  et  qu'une  röglementation  pourra  difflcilement 
döfinir". 

Enfin  quant  k  la  proposition :  „Une  loi  d^fendra  partout  rintroduction 
des  chiffons  provenant  de  contrees  oü  rögnent  des  epidömies".  Cette  pro- 
position ne  trouva  pas  beaucoup  d'opposition.  La  plupart  des  fabricants 
fönt  observer  qu'actuellement  cette  mesure  est  d6jä  mise  en  pratique  sans 
trop  entraver  le  commerce ;  cependant,  M.  le  prfeident  de  PUnion  doute  que 
la  mesure  soit  fond6e  sur  Pexp&ience  scientiflque,  attendu  que,  p.  e.,  Popinion 
relative  k  Tinfection  des  chiffons,  quant  au  chotera,  est  trfes  differente  entre 
lessavants;  tandis  que  MM.  Andrieux  et  Cie.  disent:  „Ceci  regarde  le 
gouvernement ;  mais  si  la  prohibition  existe  pour  Pentröe  par  un  port  de 
mer,  il  faut  se  möfier  qu'elle  puisse  se  faire  par  terre  aprös  le  d6bar- 
quement  dans  un  port  voisin  d'un  pays  moins  scrupuleux". 

La  proposition  „de  d&endre  la  vente  des  linges  de  malades  infect6su 
est  approuvöe  k  PunanimitS;  seulement  le  president  de  PUnion  vent 
y  ajouter  Pobligation  de  les  brfiler  tout  de  suite. 

MM.  Andrieux  et  Cie.  Papprouvent  en  principe,  mais  ils  croient  la 
mesure  impossible  k  contröler,  donc  pas  pratique." 

Le  r6sum6  de  cette  correspondance,  plus  dötaillö  que  je  n'avais  Pin- 
tention  de  le  faire,  flit  envoyö  ä  nos  membres  avec  notre  appröciation  le 
1  janvier  1886. 

Le  dossier  resta  jusqu'en  aoüt  entre  les  mains  de  M.  Corfield, 
fat  exp6di6  k  M.  V  a  1 1  i  n  le  14  octobre ,  puis  envoyö  k  M.  le 
prof.  Fink  ein  bürg,  qui  nous  le  r6exp6dia  le  28  mars  1887,  en  nous 
promettant  de  faire  suivre  ses  observations,  d6s  que  ses  recherches  sur 
les  cas  d'infection  par  les  chiffons,  observSs  en  Allemagne,  seraient  terminges, 
ce  qu'il  a  fait  il  y  a  quelques  mois. 
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Entre  M.  le  prof.  Valiin,  le  Dr.  Mouton  et  moi  eut  lieu  une 
correspondance  active  qnant  aux  mesures  propos6es. 

IL  Vallin,  en  appuyaut  en  g6n6ral  la  base  prophylactique  proposee 
par  nous,  pröfere  pourtant  formaler  lui-meme  ses  propositions  et  les  döfendre 
de  vive  voix  k  la  conförence. 

M.  Corfielda  donn6  son  opinion  sur  nos  propositions  il  y  a  quelques 
jours.  Enfin  M.  le  Dr.  Mouton  et  moi,  persuad^s  de  la  n6cessit6  de 
trouver  un  compromis  entre  les  exigences  m6dicales  et  commerciales  de 
nature  k  combattre  le  mal,  qui  puisse  conduire  au  but  sans  trop  entraver 
l'industrie,  proposons  les  conclusions  que  vous  avez  en  mains :  Seulement,  je 
dois  remarquer  que  dans  le  texte  allemand,  rimprimeur  a  fait  une  erreur 
en  rempla^ant  dans  le  1°  alinöa  le  mot  oder  par  und.  Si  ces  propositions 
sont  acceptöes,  le  Congr&s  exprimera  le  voeu  qu'il  y  aura  dans  tous 
les  pays: 

1°  Defense  d'importation  des  Chiffons  des  foyers  d'infection  oü 
rögnent  des  6pid6mies. 

2°  DGsinfection  obligatoire  et  gratuite  des  linges  et  vieux  vetements 
infectes  dans  des  stations  de  d6sinfection  communales. 

3°  Libre  pratique  pour  le  commerce  des  Chiffons  dans  tous  les  pays 
ou  ces  mesures  sont  prises,  oü  se  pratique  la  dfeinfection  des  Chiffons  avant 
Texportation,  et  celle  des  linges  et  hardes  provenant  de  malades  infectes. 

Les  autres  mesures  regardent  la  reglementation  du  transport  et 
TembaUage  des  Chiffons  et  les  mesures  hygi&üques  concernant  les  ouvriers. 
D  me  semble  qu'il  ne  vous  sera  pas  difficile  de  les  approuver. 

II  existe  m&ne  dans  plusieurs  pays  diff6rentes  mesures  prophylac- 
tiques.  Cependant,  ce  qui  manque,  c'est  Torganisation  et  Tuniformit^ 
surtout  quant  k  l'importation  et  k  l'exportation  des  Chiffons. 

D  ne  doit  pas  arriver  qu'un  million  de  kilogrammes  de  Chiffons 
provenant  du  Maroc,  quand  il  y  rfegne  la  petite  v6role,  puisse  6tre  refus6 
ä  Rotterdam,  pour  entrer  k  Anvers,  et  etre  transportö  comme  Chiffons 
beiges  dans  les  Pays-Bas. 

Donc  il  nous  faut  encore  ici  Organisation  et  uniformitö. 

IL  Vallin-Paris :  Ne  veut  pas  exagörer  le  danger  provenant  des 
Chiffons.  Mais  il  ne  peut  laisser  dire  que  ce  danger  soit  k  peu  prös 
nnl.  n  n'attache  aucune  valeur  aux  enquetes  faites  k  ce  point  de  vue 
anprfcs  des  industriels;  le  rösultat  de  celle  qu'a  tent6e  M.  Corfield  lui 
parait  d&nonstratif:  sur  120  marchands  consultes,  deux  seulement  ont  fait 
une  rtponse  söieuse.  En  effet,  ceux  qui  connaissent  des  faits  de  trans- 
nrission,  imitent  de  Conrart  le  silence  prudent,  afin  de  ne  pas  fournir 
des  armes  contre  leur  industrie,  teile  qu'elle  se  pratique  aujourd'hui;  les 
antres  disent  qu'on  n'a  jamais  entendu  parier  d'aucun  accident  caus6  par 
les  Chiffons,  et  leur  assurance  prouve  qu'il  ignorent  absolument  les  6crits 
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de  Gibert  de  Marseille,  ceux  de  MM.  Ballard,   Parsons,   Irving 
Watson,  Ruijsch,  et  tous  les  faits  cit&s  par  ces  auteurs. 

Les  chiflfons  peuvent  transmettre  les  fievres  Eruptives,  la  diphthErie, 
l'erysipele,  les  maladies  charbonneuses,  etc.  II  reste  encore  de  Tincertitude 
en  ce  qui  concerne  le  cholEra;  raais  c?est  aller  trop  loin  que  de  dire 
qu'ils  ne  peuvent  transmettre  le  cholEra,  parce  que  la  dessication  tue  rapide- 
ment  le  bacille  cholErique.  H  y  a  un  vEritable  danger  ä  pröclamer  que 
le  bacille  est  tuE  par  la  dessication  et  que  Ton  doit,  dans  la  pratique, 
tout  faire  pour  assurer  cette  dessication.  II  ne  faudrait  pas  que  les  popu- 
lations  et  les  municipalitEs  en  vinssent  ä  ne  jamais  laver  le  sol  des  nies 
malpropres,  sous  le  prätexte  qu'il  est  bien  plus  conforme  aux  prEceptes  de 
l'hygiene  moderne  de  laisser  se  dessEcher  completement  les  dEjections 
cholEriques,  qui  peuvent  avoir  souillE  le  ruisseau.  Un  jour  pourrait  venir 
oü  les  marchands  de  Chiffons  (üsposeront  autour  de  leur  boutiques  des 
guirlandes  de  Chiffons  souillEs  de  dEjection  cholEriques,  enfilEs  en  queues 
de  cerf  volant,  et  les  feront  sicher  au  soleil  comme  les  droguistes  fönt 
secher  les  feuilles  mEdicinales;  ils  pouiront  inscrire  au-dessous:  „Nouveau 
mode  de  dEsinfection  des  Chiffons,  suivant  les  progrEs  de  la  science 
moderne". 

Le  danger  causE  par  les  clüffons  est  de  deux  sortes :  Tun  est  relatif 
ä  la  profession  de  ceux  qui  les  manipulent  c'est  une  industrie  dange- 
reuse,  qui  mErite  d'etre  rangEe  dans  la  catEgorie  des  Etablissements 
dangereux  ou  incommodes,  et  qui  doit  etre  par  suite  surveillee  pEriodique- 
ment.  Les  mesures  ä  prendre  sont  d'intErEt  local :  dEsinfection  des  Chiffons 
au  moment  meme  oü  Ton  vient  de  les  recueillir;  dans  les  papeteries  et 
autres  Etablissements  oü  Ton  manie  le  chiffon.  Intervention  des  Operations 
industrielles,  de  maniEre  k  soumettre  les  Chiffons  ä  l'action  de  la  vapeur 
surchauffEe,  avant  de  procEder  meme  au  triage,  revaccination  annuelle, 
obligatoire,  de  tous  les  ouvriers,  etc.  Bien  que  les  usines  et  les  habitations 
des  ouvriers  devenus  malades  puissent  etre  le  foyer  d'EpidEmies  dans  leur 
voisinage,  on  peut  dire  que  la  prophylaxie  internationale  qui  intEresse 
plus  specialement  les  Congres,  n'a  guEre  ä  intervenir  ici. 

H  en  est  autrement  du  danger  causE  par  la  circulation  dans  les 
gares,  sur  les  navires,  dans  les  ports  et  les  docks,  de  balles  contenant 
des  Chiffons  contaminEs.  Quoique  ces  balles  soient  comprimEes,  cerclEes, 
recouvertes  d'une  toile  grossere,  elles  peuvent  cependant  laisser  degager 
pour  leur  surface  extErieure  des  poussiEres  dangereuses.  A  notre  avis, 
on  remedierait  facilement  ä  ce  dänger,  en  exigeant  que  toutes  ces  balles 
comprimEes  füssent  cerclEes  sur  une  forte  toile  cousue,  imprEgnEe  d'une 
Solution  dEsinfectante  trEs  puissante,  en  particulier  de  Solution  de  sublimE 
ä  2  p.  1000.  Ce  procEdE  aurait  l'avantage  de  ne  coüter  ni  temps  ni  argent; 
il  n'a  aucun  danger;  en  cas  d'oubli  ou  d'infraction,  rien  n'est  plus  facile 
que  de  reconnaitre  par  un  reactif  si  la  prEcaution  a  6t6  nEgligee  et,  dans  ce 


Digitized  by 


Google 


25 

cas,  qu'un  agent  hiunecte  immödiatement  la  surface  de  ces  balles  avec  un 
pinceau  tremp6  dans  la  Solution  de  subblimä  titr£e. 

Exiger  la  d&infection  par  la  vapeur  sous  pression  de  toutes  les 
balles  provenant  de  pays  suspects  enträinerait  ä  de  grandes  difficultös; 
car,  m£me  avec  l'introduction  au  centre  des  balles  comprimäes  d'une  tige 
aigue  et  perforSe,  laissant  d6gager  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  la 
penötration  d'une  chaleur  de  plus  de  cent  degrfe  dans  les  parties  centrales 
est  presque  impossible.  Nous  savons  toutefois  peu  de  chose  des  nouvelles 
experiences  tentöes  räcemment  k  Paris  dans  ce  sens  et  nous  esperons 
qu'elles  seront  coromuniquöes  au  Congres. 

En  räsume,  le  badigeonnage  de  surface  ä  l'aide  d'une  Solution  de 
sublim^  nous  parait  rSpondre  ä  tous  les  dösiderata  de  Thygiene  inter- 
nationale, sans  aucun  danger  pour  la  santö  publique  et  sans  aucune  gene 
pour  le  commerce. 

Finkeinburg -Bonn  begründet  seine  Thesen  bezüglich  der  inter- 
nationalen Maassregeln  gegen  die  aus  dem  Hadernhandel  entspringende^ 
Gesundheitsgefahren  durch  eine  kurze  kritische  Beleuchtung  der  über  die 
letzteren  vorliegenden  älteren  Erfahrungen,  sowie  durch  die  Ergebnisse 
einer  von  ihm  angestellten  Nachforschung  über  die  Erkrankungsverhält- 
nisse in  den  grösseren  Papierfabriken  Deutschlands.  Bezüglich  der  in  der 
Literatur  enthaltenen  Angaben  ergebe  sich  bei  näherem  Studium  eine 
häufige  Verwechslung  der  Rolle,  welche  getragene  Kleider  und  Wäsche 
als  Seuchenverschlepper  gespielt  haben,  mit  dem  Einflüsse  des  eigent- 
lichen Hadernhandels.  Letzterer  ist  durchaus  für  sich  zu  betrachten.  Ver- 
schleppung der  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  auch  von  Pest  und 
von  Cholera,  durch  Kleider  und  Wäsche  ist  so  oft  und  unter  so  über- 
zeugenden Umständen  beobachtet  worden,  dass  diese  Gegenstände  als  die 
allergefährlichsten  Vermittler  der  Seuchenverbreitung  auch  in  inter- 
nationaler Hinsicht  zweifellos  zu  betrachten  sind.  (Entstehung  der  Pest- 
epidemien zu  Odessa  1829  und  1837,  Einschleppung  der  Cholera  in's 
Departement  des  Hautes  Alpes  1884  u.  s.  w.)  Es  würde  demnach,  selbst 
wenn  ein  höheres  industrielles  Interesse  dabei  geschädigt  würde,  als 
thatsächlich  der  Fall  ist,  für  diese  Gegenstände  eine  absolute  Aus- 
schliessung aus  dem  Handelsverkehre  zur  Zeit  herrschender  Seuchen 
unabweislich  geboten  sein.  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Frage  des 
Einflusses,  welcher  dem  Hadernhandel  zuzuerkennen  ist.  Hier  handelt  es 
sich  um  Stoffe,  welche  zwar  vermöge  ihrer  Herkunft  und  ihrer  Natur  in 
hohem  Grade  geeignet  sind>  als  Träger  von  Infectionsstoffen  zu  dienen, 
aber  welche  doch  einestheils  eine  weit  längere  Zeit  der  Sammlung  und 
Aufbewahrung  durchmachen,  bevor  sie  zum  Gegenstande  internationalen 
Handels  werden  imd  welche  anderentheils  auch  vermöge  ihrer  Verwendungs- 
weise bei  Weitem  nicht  die  gleiche  Gefährlichkeit  besitzen,  wie  getragene 
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Kleider  und  Wäsche.  Auch  bei  den  Hadern  ist  wieder  strenge  zu  unter- 
scheiden zwischen  den  Beobachtungen,  welche  sich  auf  die  Erkranknngs- 
verhältnisse  bei  Hadernsammle  rn  beziehen  und  denjenigen,  welche  auf 
den  Einfluss  der  im  Handel  importirten  Waare  zurückzufuhren  sind.  Dass 
bei  Ersteren  schon  vermöge  ihres  Gewerbes,  welches  sie  beständig  der 
directen  Berührung  mit  inficirten  Wohnungen  und  Personen  aussetzt, 
ausserdem  aber  auch  vermöge  der  allgemeinen  hygienischen  Einflüsse, 
unter  denen  sie  zu  wohnen  und  zu  leben  pflegen,  alle  Bedingungen  dazu 
vorliegen,  bei  herrschenden  Seuchen  ein  erhebliches  Contingent  zu  den 
Opfern  derselben  zu  liefern,  ist  selbstverständlich;  es  würde  aber  irrig 
sein,  daraus  ohne  Weiteres  auch  auf  den  Gefährlichkeitsgrad  der  im 
Handel  und  speciell  im  internationalen  Verkehre  importirten  Hadern 
Schlüsse  zu  ziehen.  Zu  letzteren  können  vielmehr  nur  diejenigen  Er- 
fahrungen als  Grundlage  dienen,  welche  an  den  Bestimmungsorten  und 
bei  der  Verarbeitung  und  Verwendung  der  importirten  Hadern,  also  in 
den  Sortiranstalten  und  in  den  Papierfabriken  in  zuverlässiger  Weise 
gesammelt  wurden.  An  solchen  Erfahrungen  fehlt  es  ja  nun  nicht,  und 
Referent  selbst  hat  dieselben  durch  sorgfältige  Erkundigungen  innerhalb 
Deutschlands  zu  ergänzen  sich  bemüht.  Das  Ergebniss  derselben  lehrt 
nun  zunächst,  dass  auch  durch  diese  importirten  Hadern  der  Verbreitung 
gewisser  Infectionskrankheiten  nachweislich  Vorschub  geleistet  wird; 
zweifellos  ist  dies  bezüglich  der  Pocken  und  des  Rothlaufs  der  Fall, 
ferner  bezüglich  einer  speciflschen,  nur  durch  die  Beschäftigung  mit 
Hadern  entstehenden  fieberhaften  Allgemeinerkrankung,  die  man  als 
„Hadernkrankheit"  —  „maladie  de  Chiffons"  —  bezeichnet  hat;  auch  die 
Verbreitung  der  Krätze  durch  importirte  Hadern  ist  in  Papierfabriken 
eine  bekannte  Thatsache.  Unter  den  vorgenannten  Krankheiten  sind  es 
nur  die  Pocken,  welche,  nachdem  sie  einmal  auf  diesem  Wege  eingeschleppt 
worden,  eine  gemeingefährliche  epidemische  Verbreitung  gewinnen  können 
und  thatsächlich  in  mehreren  Fällen  gewonnen  haben,  wenn  sie  eine  des 
Impfschutzes  ermangelnde  Bevölkerung  betrafen.  Aus  Holland,  Belgien 
und  Frankreich  liegt  eine  Anzahl  wohlbeglaubigter  Berichte  über  Pocken- 
epidemien aus  solcher  Entstehungsquelle  vor.  In  Deutschland  wurden 
vereinzelte  Pockeninfectionen  aus  gleicher  Ursache  —  besonders  durch 
Hadern  von  russischer  Herkunft  —  in  mehreren  Fällen  beobachtet;  es 
blieb  aber  stets  bei  diesen  Einzelfällen,  ohne  dass  sich  je  eine  epidemische 
Verbreitung  daran  knüpfte,  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Bevölkerung 
sich  eines  im  Vergleiche  zu  den  Nachbarländern  vollkommeneren  Impf- 
schutzes zu  erfreuen  hat. 

Eine  Einschleppung  der  Pest  oder  der  Cholera  durch  importirte 
Hadern  ist  wiederholt  vermuthet,  aber  nie  in  überzeugender  Weise  nach- 
gewiesen worden.  Der  einzige  Fall,  in  welchem  eine  gewisse  Wahrscheinlich- 
keit fiir  die  Entstehung  von  Cholera-Erkrankung  durch  Hadern  sprach,  ist 
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der  von  Zehende r  auf  der  Wiener  Sanitätsconferenz  1874  mitgetheilte 
Vorgang  während  der  Züricher  Cholera-Epidemie  1867,  wo  in  Krieg- 
stetten  unter  den  Albeitern  einer  Papierfabrik  mehrere  Erkrankungen 
sich  ereigneten,  unmittelbar  nach  der  Ankunft  von  Hadern  aus  Zürich. 
Abgesehen  indess  Von  der  Vereinzelung  dieses  Falles,  erscheint  die  Möglich- 
keit einer  anderweitigen  Verschleppungsweise  des  Cholerakeimes  von  Zürich 
nach  Kriegstetten  nach  Lage  der  Umstände  keineswegs  ausgeschlossen. 
Im  Ganzen  ergeben  die  bisherigen  Erhebungen  über  die  Vorkommnisse 
in  Papierfabriken  bei  herrschender  Cholera  keineswegs  eine  vorzugsweise 
Mitleidenschaft,  sondern  eher  ein  verhältnissmässiges  Verschontbleiben  von 
der  Seuche.  Dieses  negative  Ergebniss  kann  nicht  auffallend  genanht 
werden,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  nach  den  Koch'schen  Unter- 
suchungen der  Cholerakeim  eine  sehr  geringe  Widerstandskraft  gegen 
Austrocknung  und  überhaupt  eine  verhältnissmässig  geringe  individuelle 
Lebensdauer  besitzt.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  dem  letzten  Ge- 
brauche eines  Kleidungs-  oder  Wäschestückes  einerseits  und  der  Ankunft 
der  daraus  zerfallenen  und  gesammelten  und  in  den  Handel  gebrachten 
Hadern  an  ihrem  schliesslichen  Bestimmungsort  andererseits  liegt,  scheint 
in  der  Kegel  ein  viel  zu  langer  zu  sein,  um  noch  lebensfähige  Cholera- 
keime überliefern  zu  können.  Dies  schliesst  indess  gewiss  nicht  aus,  dass 
unter  besonderen  Umständen  auch  ein  kürzerer  Zeitraum  darüber  hingehe 
und  dass  vielleicht  gleichzeitig  ein  feuchter  Aufbewahrungsraum  zu  nach- 
haltigerer Conservirung  des  Cholerakeimes  beitrage;  die  mögliche 
Gefahr  eines  derartigen  Transportes  ist  daher  immerhin  im  Auge  zu 
behalten. 

Fragen  wir  hienach,  in  welchem  Umfange  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  der  internationale  Verkehr  mit  Hadern  die  öffentliche  Gesund- 
heit in  epidemischer  Weise  zu  schädigen  geeignet  sei,  so  ergibt  sich  als 
thatsächlich  und  zweifellos  bedeutsam  nur  die  Verbreitung  des  Pocken- 
giftes auf  diesem  Wege,  und  gewiss  haben  alle  diejenigen  Staaten, 
welche  in  Folge  mangelhaften  Impfschutzes  noch  Pockenepidemien  grösseren 
Umfenges  zu  fürchten  haben,  alle  Ursache,  die  ernstesten  Abwehrmaass- 
regeln gegen  jene  Einfuhrquelle  derselben  zu  treffen. 

Zu  internationalen  Maassregeln  aber  können  nicht  Vorgänge  als 
Begründung  dienen,  welche  nur  vermöge  mangelhafter  sanitärer  Ein- 
richtungen innerhalb  der  von  bestimmten  Schädigungen  heimgesuchten 
Einzelländer  bestehen.  Sie  können  dies  umsoweniger,  wenn  solche  Maass- 
regeln  in  die  Interessen  einer  oder  mehrerer  wichtiger  Industrien  schädigend 
eingreifen  würden.  Dies  würde  z.  B.  im  vorliegenden  Falle  von  der  An- 
forderung gelten,  dass  alle  Hadern  vor  ihrer  Versendung  oder  an  der 
Landesgrenze  desinficirt  werden  sollten.  Eine  solche  Desinfection  würde, 
wenn  sie  überhaupt  wirksam  sein  sollte,  geradezu  unerschwingliche  Kosten 
verursachen  und  die  Papierfabrikation  in   einem  Grade   schädigen,   der 
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nicht  im  Verhältniss  stehen  würde  zu  dem  Umfange  wirklicher  Gesundheits- 
gefahren,  welche  aus  dem  Hadernimport  aus  und  in  sanitär  wohl- 
organisirten  Ländern  zu  erwachsen  vermag.  Dazu  kommt  der  Umstand, 
dass  in  den  Papierfabriken  selbst  schliesslich  die  Hadern  schon  durch 
die  technische  Behandlung,  welcher  sie  zum  Zwecke  der  Fabrikation 
unterworfen  werden,  eine  sehr  wirksame  Desinfection  erfahren. 

Diese  Erwägungen  führen  zu  dem  Sclüusse,  dass  es  sich  bezüglich 
des  Hadernhandels,  wie  bezüglich  so  mancher  anderer  internationaler 
Gesundheitsfragen  vor  allen  Dingen  empfiehlt,  weniger  die  Eingangs-  als 
die  Ausgangspunkte,  die  Geburtsstätten  gemeingefährlicher  Infection, 
schärfer  in's  Auge  zu  fassen  und  soviel  möglich  auch  durch  internationale 
Vereinbarungen  dahin  zu  wirken,  dass  jede  Ausstrahlung  solcher  Infection 
nach  dem  In-  und  Ausland  überall  durch  geeignete  Vorkehrungen  ver- 
hütet werde.  Referent  will  es  vermeiden,  bei  dieser  Gelegenheit  die  inter- 
nationale Seite  des  Impfschutzes  aufzuwerfen;  aber  mit  umso  grosserem 
Nachdruck  und  voraussichtlich  ohne  Widerspruch  darf  die  Anforderung 
an  jeden  sanitär  geordneten  Staat  betont  werden,  dass  mit  gesetzlicher 
Strenge  eine  wirksame  Desinfection  der  Kleider,  Wäsche,  Betten  u.  s.  w. 
von  Infectionskranken  und  die  Vernichtung  der  von  letzteren  herrührenden 
Verbandstücke  vorgeschrieben  und  polizeilich  überwacht  werde;  dass 
ferner  die  Verbringung  von  Verbandstücken  und  sonstigen  LumpenabfiÜlen 
überhaupt  aus  Krankenhäusern  in  den  Handel  nicht  geduldet,  sondern 
deren  Zerstörung  gesetzlich  vorgeschrieben  werde. 

Gegenüber  den  etwaigen  Gefahren,  welche  aus  dem  Transporte 
inficirter  Hadern  entstehen  könnten,  ist  eine  Vereinbarung  darüber  zu 
empfehlen,  dass  die  Hadernballen  stets  mit  einer  für  den  Hadernstaub 
undurchgängigen,  festgeschlossenen  Umhüllung  zu  versehen  sind,  welche 
vorher  mit  einem  stark  desinficirenden  Stoffe  (Sublimatlösung)  durchtränkt 
worden  ist. 

Bei  Erfüllung  der  vorstehenden  Anforderungen  dürfte  der  inter- 
nationale Verkehr  mit  Hadern  selbst  während  herrschender  Epidemien 
von  weiteren  Beschränkungen  verschont  bleiben.  So  lange  allerdings  über 
die  Erfüllung  jener  Anforderungen,  namentlich  über  die  sorgsame  Des- 
infection oder  Vernichtung  der  Kleider,  Wäsche  u.  s.  w.  von  Infections- 
kranken und  über  die  Gepflogenheiten  in  Krankenhäusern  einzelner  Länder 
noch  so  mangelhafte  Garantien  bestehen,  wie  bisher  der  Fall  ist,  so  lange 
wird  man  es  nicht  vermeiden  können,  zur  Zeit  dort  herrschender  Epidemien 
sich  bezüglich  so  bedenklicher  Giftträger,  wie  der  Hadern,  durch  absolute 
Einfuhrverbote  zu  schützen.  Ein  unbehinderter  Ausfuhrverkehr  und  Grenz- 
verkehr überhaupt  muss  gleichsam  die  Prämie  bleiben  für  die  ge- 
wissenhafte sanitäre  Pflichterfüllung  jedes  Staates! 

Im  Auftrage  des  abwesenden  vierten  Herrn  Berichterstatters  Pro- 
fessor Corfleld-London  legt  der  General-Secretär  der  Section  mehrere 
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Regulative  des  Local  Government  Board  über  die  Hademeinfiihr  vor  und 
verliest  die  folgende  Mittheilung  des  Berichterstatters: 

On  peut  dire  aujourd'hui  qu'un  pays  civilis^  est  un  pays  qui  im- 
porte  des  Chiffons  pour  en  faire  du  papier  k  6crire  et  k  imprimer.  Or, 
nous  savons  que  c'est  par  Tinterm^diaire  des  Chiffons  que  plusieurs  mala- 
dies  infectieuses  (telles  que  le  chol£ra,  la  petite  vörole,  etc.)  se  sont  de 
temps  en  temps  räpandues.  Donc,  il  est  näcessaire  de  prendre  des  pre- 
cautions  pour  que  cela  n'arrive  pas. 

II  est  Evident  que  si  tous  les  vetements  et  linges  infectfe  ötaient  ou 
dötrnits  par  le  feu  ou  d6sinfect6s  d'une  mantere  efftcace  k  l'endroit  m&ne 
oü  se  trouvait  Finfection  —  la  propagation  de  Finfection  par  les  Chiffons 
serait  impossible.  C'est  ce  que  nous  cherchons  k  obtenir  en  AngleteiTe.  II 
y  est  d&fendu  de  par  la  loi  d'exposer  en  vente  ou  de  se  däbarrasser,  de 
n'importe  quelle  maniöre.  des  vßtements  linges  ou  articles  infectös,  avant 
qu'ils  aient  6t6  d6sinfect6s  ä  la  satisfaction  de  l'aiutoritö  sanitaire;  et 
cela  se  fait  partout  en  Angleterre,  de  teile  sorte  que  nous  pouvons  dire 
que  nous  avons  peu  de  Chiffons  infectäs  chez  nous  et  que  la  propagation 
de  Finfection  est  de  cette  fa§on  trfes  rare. 

En  presence  de  ce  fait,  il  serait  impossible  en  Angleterre  d'exiger 
la  d&dnfection  de  tous  les  Chiffons.  Quant  k  ceux  que  nous  importons 
en  grande  quantitö  d'autres  pays  qui  ne  prennent  pas  tous  les  mßmes 
pr&autions  que  nous,  nous  avons  le  choix  ou  de  ne  rien  faire,  ou  de  les 
desinfecter  tous,  ou  bien  de  d6sinfecter  les  Chiffons  arrivant  d'un  pays 
oü  s6vit  une  epid&nie,  ou  de  defendre  l'importation  des  Chiffons  d'un  tel 
pays  pendant  la  duree  de  Töpid&nie. 

La  dösinfection  de  tous  les  Chiffons  import£s  serait  ßvidemment  la 
m&hode  la  plus  süre;  mais  ceci  ne  pourrait  se  faire  sans  changer  la 
loi,  car  il  est  näcessaire  de  prouver  qu'une  teile  balle  est  infectöe  pour 
que  Ton  puisse  insister  sur  la  dßsinfection.  Or,  je  suis  certain  que  si  Ton 
proposait  un  tel  changement,  l'opposition  serait  tellement  grande  qu'il 
serait  impossible  de  le  faire  admettre  par  la  loi. 

Nous  nous  bornons  jusqu'ä  präsent  k  defendre  pendant  la  duräe 
d'une  6pid&nie  (surtout  du  cholfra)  dans  un  pays,  non  pas  l'importation 
des  Chiffons,  mais  le  döbarquement  de  ces  Chiffons  sans  d6sinfection  pröalable, 
et  je  presente  k  la  section  des  exemplaires  des  röglements  spöciaux 
publies  de  temps  en  temps  par  le  Local  Government  Board  ä  cet  6gard. 

Nous  savons  bien  que  cette  m&hode  n'est  pas  parfaite,  mais  avant  tout 
il  faut  etre  pratique.  En  tout  cas,  si  Ton  formulait  des  rfeglements  sur 
ce  siyet,  le  premier  devrait  etre  que  tous  les  vetements  et  linges  des 
personnes  infectöes  soient  ou  brüläs  ou  d6sinfect6s  sur  place.  Si  Ton 
arrivait  k  faire  cela  dans  tous  les  pays  civilisös,  il  resterait  seulement 
4  feure  des  rfeglements  spßciaux  pour  les  Chiffons  provenant  des  pays 
non  civilis^s. 
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Der  Präsident  macht  den  Vorschlag,  dass  man  so,  wie  bei  dem 
vorhergegangenen  Thema,  die  Herren  Referenten  ersuchen  möge,  gemein- 
same Thesen  zur  Beschlussfassung  auszuarbeiten.  Dieser  Vorschlag  wird 
angenommen. 

Nach  Eröflhung  der  Debatte  verliest  zunächst  der  General-Secretär 
der  Section  die  wichtigsten  Absätze  aus  dem  folgenden,  durch  den  Herrn 
Central  -  Gewerbe  -  Inspector  Ministerialrath  Dr.  Miger  ka  -Wien  über- 
mittelten Schreiben  des  technischen  Directors  der  Actiengesellschaft 
Ley kam- Josefsthal  über  die  in  der  Papierfabrik  Gratwein-Steier- 
mark beobachteten  Fälle  von  „Hadernkrankheit" : 

„Unser  Fabriksarzt  Herr  Mag.  Niederf  r  i  n  ing  er  gibt  folgende  kurze 
Beschreibung  über  das  Wesen  und  den  Verlauf  dieser  Krankheit: 

„Die  Hadernkrankheit  beginnt  meistens  acut  mit  Schüttelfrost  und 
Fiebertemperatur,  Stechen  in  der  Brust,  ähnlich  wie  bei  Lungenentzündung. 
Am  zweiten  oder  dritten  Tage  sinkt  die  Hauttemperatur,  kalter  Schweiss 
stellt  sich  ein,  der  Puls  wird  klein,  kaum  fühlbar,  Herztöne  verschwommen, 
wegen  der  starken  Rasselgeräusche  in  den  Bronchien  kaum  mehr  zu  hören. 
Die  Kranken  husten  heftig  und  ringen  gewaltsam  nach  Luft.  Der  Aus- 
wurf ist  serös,  blutig,  das  Gesicht  ist  livid,  aufgedunsen. 

„Schon  am  zweiten  Tage  kann  die  Percussion  unten  im  Brustkorb 
auf  der  linken  Seite  ein  Extravasat  nachweisen,  welches  ungemein  rasch 
zunimmt,  so  dass  oft  binnen  12  Stunden  der  eine  und  mehr  oder  weniger 
auch  der  andere  Brusthöhlenraum  damit  angefüllt  ist. 

„Die  Kranken  bleiben  bis  zur  letzten  Minute  bei  vollem  Bewusstsein. 
Der  Tod  tritt  in  der  Regel  am  vierten  Tage  ein,  oft  auch  schon  nach 
30  Stunden. 

„Nachdem  es  bestimmt  erwiesen  ist,  dass  die  Hadernkrankheit  nichts 
anderes  als  Milzbrand  ist,  so  wissen  wir  auch,  dass  wir  leider  nichts 
wissen  gegen  diese  Krankheit;  wir  können  höchstens  Versuche  machen, 
die  lästigsten  Symptome  zu  bekämpfen  und  zu  lindern,  ein  Mittel  gegen 
Milzbrand  ist  noch  nicht  bekannt. 

„Die  ersten  Hadernkrankheitsfälle  wurden  hier  im  Jahre  1877  beob- 
achtet, während  der  letzte  vom  December  v.  J.  datirt. 

„Die  in  dieser  Zeitperiode  vorgekommenen  37  Krankheitsfälle,  welche 
alle  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  haben,  vertheilen  sich  wie  folgt. 

a)  Nach  den  Jahren  kommen  auf: 

1877 6  Fälle,     1883 3  Fälle, 

1878 6      „  1884 3      „ 

1879 7       „  1885 2      „ 

1880 1       „  1886 5      „ 
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b)  Nach  der  Jahreszeit  entfallen  auf: 

Jänner 2  Juli 0 

Februar .     1  August .    0 

März 5  September 3 

April .5  October 3 

Mai 2  November 8 

Juni 2  December 6 

„Ein  Blick  auf  die  nach  Monaten  geordneten  Krankheitsfälle  zeigt, 
dass  letztere  sich  hauptsächlich  auf  die  Monate  März  und  April,  ferner 
September,  October,  November  und  December  beschränken,  wogegen  Juli 
und  August,  sowie  Jänner  und  Februar  fast  gar  keine  Hadernkrankheits- 
fille  aufweisen. 

„In  der  That  hat  sich  die  Krankheit  fast  nur  in  den  Monaten,  wo 
die  nasskalte  Witterung  vorherrschend  ist,  gezeigt  und  konnte  man  auch 
beinahe  in  den  meisten  Krankheitsfällen  eine  vorhergegangene  katarrhali- 
sche Affection  der  Erkrankten  nachweisen;  danach  scheint  die  Inficirung 
durch  die  Hadernbakterien  erst  bei  vorhandener  Entzündung  der  Schleim- 
haut etc.,  und  zwar  vermittelst  derselben  zu  geschehen. 

„Die  Maassregeln,  welche  während  der  obenbezeichneten,Zeit  leider 
nicht  mit  entsprechendem  Erfolg  gegen  die  Hadernkrankheit  hier  getroffen 
wurden,  sind  folgende: 

„1.  Die  Rohhadern  wurden  nach  dem  Oeffnen  der  Ballen  in  Schichten 
von  ca.  30  Cm.  Dicke  übereinander  im  Rohhadernmagazin  eingelagert, 
während  dieser  Arbeit  wurde  jede  einzelne  Schicht  mit  verdünnter  Chlor- 
kalklösung kräftig  eingesprengt. 

„2.  Das  Hadernsortirlocal  wurde  jede  Nacht  sehr  intensiv  mittelst 
Chlorgas  desinficirt.  Auch  wurde  während  der  Arbeitszeit  in  den  Arbeits- 
raumen  häufig  gesprengt  und  gekehrt  und  zum  Sprengen  eine  schwache 
Chlorkalklösung  verwendet.  Gleichzeitig  wurde  für  steten  Luftwechsel  in 
den  Arbeitslocalen  und  für  möglichst  reine  Luft  gesorgt. 

„3.  Das  Essen  in  den  Arbeitsräumen  und  das  Mitnehmen  von  Ess- 
waaren  in  dieselben  war  streng  untersagt,  auch  waren  die  Arbeiter  ge- 
halten, sich  vor  dem  Essen,  nach  der  Arbeit  zu  waschen.  Trotz  Beob- 
achtung dieser  Vorsichtsmaassregel  sind  die  obigen  Krankheitsfalle  vor- 
gekommen. 

„Ich  bin  nun  so  glücklich,  constatiren  zu  können,  dass  in  diesem 
Jahre  im  hiesigen  Etablissement  kein  Hadernkrankheitsfall  mehr  auf- 
getreten ist. 

„Vielleicht,  und  sogar  wahrscheinlich,  ist  dies  eine  Folge  der  neuen 
Maassnahmen,  welche  gegen  Ende  des  vergangenen  Jahres  zur  Verhütung 
dieser  heimtückischen  Krankheit  hier  versucht  worden  sind,  und  auf  welche 
ich  daher  mir  im  allgemeinen  Interesse  erlaube,  im  Folgenden  zurück- 
zukommen. 

XVII.  3 
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„1.  Die  Rohhadern  lagern  jetzt  in  einem  neuerbauten,  trockenen,  ge- 
räumigen und  luftigen  Locale,  während  das  frühere  räumlich  sehr  be- 
schränkt war  und  auf  feuchtem  Terrain  stand. 

„2.  Beim  Einlagern  der  Rohhadern  wird  anstatt  der  bisherigen  Chlor- 
kalklösung  eine  schwache  Lösung  von  doppeltschwefligsaurem  Kalk  ver- 
wendet. 

„3.  Die  Rohhadern  werden,  bevor  sie  in  die  Sortirung  gelangen, 
durch  einen  mechanisch  angetriebenen  sogenannten  Haderndrescher  mög- 
lichst gut  entstaubt  und  vorgereinigt. 

„Die  letztere  Einrichtung  hat  nach  meiner  Ansicht  insofern  einen 
günstigen  Einfluss,  als  die  Schleimhaut  der  bei  den  Hadern  beschäftigten 
Arbeiter  viel  weniger  durch  Staub  und  Schmutz  aller  Art,  welcher  sich 
stets  beim  Sortiren  der  Hadern  entwickelt,  gereizt  und  entzündet  werden 
und  daher  weniger  Neigung  haben  wird,  den  Infectionsstoff  auf  den 
menschlichen  Körper  zu  übertragen,  ebenso  kann  aber  auch  die  Des- 
infection  mit  schwefeliger  Säure  die  Ursache  des  seitherigen  Ausbleibens 
der  Hadernkrankheit  sein.  Ich  rathe  daher  überall,  wo  dieselbe  auftritt: 

„1.  Für  eine  trockene,  luftige  Einlagerung  der  Rohhadern  zu  sorgen. 

„2.  Bei  der  Einlagerung  mit  doppeltschwefligsaurem  Kalk  zu  des- 
inficiren. 

„3.  Die  Hadern  vor  der  Inarbeitnahme  durch  einen  kräftigen  Hadern- 
drescher möglichst  schmutz-  und  staubfrei  zu  machen ;  sodann  ist  für  die 
Arbeiter  in  der  Richtung  zu  sorgen,  dass  die  Gelegenheit  zu  Katarrhen 
möglichst  vermieden  wird,  und  dass  damit  behaftete  Personen  stets  von 
der  Arbeit  und  aus  den  Arbeitsräumen  ferngehalten  werden. 

„Es  ist  bisher  niemals  gelungen,  diejenige  Hadernpartie  zu  ermitteln, 
welche  die  Trägerin  des  Infectionsstoffes  war,  aber  auch,  wenn  es  sich 
hätte  constatiren  lassen,  dass  die  von  einem  bekannten  Händler  bezogene 
Waare  inficirt  gewesen  wäre,  so  sammelt  auch  dieser  seine  Hadern  wieder 
in  einem  so  grossen  Umkreise,  dass  es  fast  unmöglich  scheint,  den  ersten 
Ursprung  des  Krankheitsstoffes  festzustellen. 

„Unter  solchen  Umständen  gibt  es  kein  anderes  Mittel  gegen  die 
Einschleppung  dieser  Krankheit,  als  die  sorgfältigste  Durchführung  aller 
sanitätspolizeilichen  Maassregeln  für  Infectionskrankheiten,  Viehseuchen  etc. 

„Es  ist  sehr  zu  beklagen,  dass  trotz  derselben  immer  noch,  und  zwar 
nicht  nur  aus  dem  Publicum,  welches  dafür  weniger  Verständniss  hat, 
sondern  auch  aus  Spitälern  mit  Blut  und  Eiter  geschwängerte  Hadern 
und  Charpie  etc.  wieder  in  den  Handel  gelangen  können." 

Martin-Paris :  Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  de  vons 
präsenter  les  r&ultats  d'exp&iences  que  je  viens  d'entreprendre  sur  la 
d&infection  des  Chiffons  par  la  vapeur  sous  pression. 

Les  rapporteurs  que  nous  venons  d'entendre  ont  insist£  sur  la 
necessite  de  soumettre  ä  des  mesures  sanitaires  Tintroduction  des  Chiffons 
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provenant  de  pays  contaminßs;  M.  Finkeinburg  reconnait  lui-meme, 
quelques  r&erves  qu'il  ait  6mises  ä  l'ögard  des  dangers  que  les  Chiffons 
peuvent  faire  couiir  k  la  sant6  publique,  que  des  mesures  de  ce  genre 
sont  utiles.  II  faut  encore  qu'elles  soient  pratiques,  pour  qu'elles  puissent 
etre  appüqjiöes.  Or,  le  commerce  des  Chiffons  ne  parait  pas  disposö 
&  accepter  les  mesures  qu'on  a  jusqu'ici  proposees,  si  j'en  juge  par  les 
declarations  du  rapport  de  M.  Corfield,  dans  lequel  je  lis  que  les 
febricants  de  Chiffons,  auxquels  il  s'est  adressö  dans  son  enquSte  en, 
Angleterre,  se  refuseraient  meme  k  faire  prendre  de  simples  moyens  de 
propretö  k  leurs  ouviiers. 

Actuellement,  la  d&infection  des  Chiffons  ou  ne  se  fait  pas,  ou  se 
pratique  dans  des  conditions  inefficaces.  Nous  pourrions  citer  tel  lazaret, 
oü  Ton  se  contente  de  dögagements  de  vapeurs  chloröes,  aprfes  6tendage 
sur  des  claies,  Operation  double  qui  dure  48  heures  au  minimum ;  ailleurs, 
oh  se  contente  d'acide  sulftireux,  ce  qui  est  loin  d'abräger  la  duröe  de 
Topfration ;  ony  a  renoncö  presque  partout.  Si  bien,  que  la  plupart  du 
temps  les  gouvernements  en  sont  r&hrits  k  supprimer  purement  et  simple- 
ment  l'importation  des  drilles  et  Chiffons  des  pays  oü  une  Epidemie  grave 
s'est  manifestee. 

Dans  ces  demiers  temps  on  a  propos6  divers  proc6d6s: 

M.  Illingworth  a  fait  bröveter  une  machine  pour  la  d6sinfection 
des  Chiffons  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l'acide  sulfureux.  Elle  consiste 
en  un  grand  cylindre  en  fer  muni  d'une  porte  k  son  extremite  et  k  doubles 
parois  formant  enveloppes  de  vapeur.  A  Tint&ieur  se  trouve  une  cage 
cylindrique  qui  peut  tourner,  eile  est  munie  de  tiges  qui  saisissent  les 
Chiffons,  les  lfevent,  les  tournent  et  les  retournent. 

Une  Charge  de  Chiffons  pfese  50  kg.  k  75  kg.  A  l'une  des  extr&nitäs 
de  la  machine  se  trouve  un  petit  fourneau  en  fer  qui  communique  avec 
rinterieur  de  l'ötuve  et  dans  lequel  on  brüle  115  gr.  de  soufre.  Chaque 
Charge  reste  35  minutes.  La  vapeur  de  l'enveloppe  est  k  une  pression  de 
76  livres  anglaises,  ce  qui  donne  137  centigr. ;  mais  la  vapeur  n'entre 
pas  dans  l'ttuve. 

Dans  un  tel  appareil,  l'acide  sulftireux  d6gag6  ne  tarde  pas  k  d6t6riorer 
les  parois  de  la  chambre  en  fer;  de  plus,  la  production  considörable  d'acide 
snlfurique  est  bien  faite  pour  y  dötöriorer  grandement  les  chiffons  eux- 
m£mes. 

M.  Parsons,  auquel  j'emprunte  ces  dätails,  dit  que  M.  Illing- 
worth a  invente  une  autre  machine  pour  dösinfecter  les  chiffons  en  balle. 
Cest  une  chambre  ä  double  enveloppe  de  vapeur  et  le  principe  de  son 
fonctionnement  est  que  l'on.chasse  Fair  froid  qui  a  pu  se  glisser  dans  les 
interetices  de  la  balle  en  faisant  le  vide  avec  une  pompe ;  ce  qui  permet 
i  Toxychlorure  de  mercure  ou  k  l'acide  sulfureux  de  prendre  la  place  de 
l'air  par  l'ouverture  d'une  soupape.  Mais  l'öpaisseur  des  ballots  de  chiffons 
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empSche  toute  espfece  de  p6n6tration,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  tout 
k  Theure;  d'ailleurs,  Teinploi  de  l'acide  sulfureux  ne  saurait  etre,  on  le 
sait,  au  point  de  vue  de  la  dösinfection,  considörö  comme  supörieur  k  celui 
de  la  vapeur  sous  pression. 

Afin  d'Sviter  la  nöcessitö  du  däpaquetage,  on  a  essayö  en  Angleterre, 
dans  des  6tuves  k  vapeur  sous  pression,  de  däsinfecter  la  balle  elle-meme, 
teile  qu'elle  arrive  k  Fimportation.  On  a  ainsi  obtenu  au  centre  d'une 
balle  de  Chiffons  comprimäs,  pesant  255  kg.,  une  tempärature  96°,  6  centigr., 
en  3  heures  et  une  tempärature  de  122°  centigr.  (1  k.,  °2,  un  kilogramme 
deux  dixifemes)  en  4  heures.  A  cette  tempörature,  la  d£törioration  des 
Chiffons  est  manifeste.  On  sait  que  dans  un  appareil  americain,  dans  lequel 
on  injecte  de  la  vapeur  surchaufföe  au  coeur  des  balles  par  des  tiges 
percees  de  trous,  on  peut  obtenir  une  d&infection  effective  en  un  temps 
beaucoup  plus  court  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer.  A  ce  sujet, 
MM.  Cohen  et  Cie.,  n6gociants  en  Chiffons,  qui  envoient  beaucoup  de 
Chiffons  en  Am&ique,  pays  dans  lequel  il  est  interdit  d'importer  des  Chiffons 
non  d&infectös,  ont  fait  savoir  k  M.  Parsons  qu'ils  preförent  exposer 
les  Chiffons  ötendus  sur  des  claies  aux  vapeurs  sulfureuses,  plutdt  que  de 
les  soumettre  au  proc6d6  amöricain,  qui  est  consid£r6  par  les  industriels 
comme  det&iorant  les  Chiffons.  Si  cette  d&6rioration  est  reelle,  il  fitut 
l'attribuer  k  la  trfes  haute  tempörature  de  la  vapeur  employöe  dans 
l'appareü  am6ricain,  soit  165  °  5  centigr.  (pression  6  kg.  13),  tempörature 
tout  k  fait  inutile,  k  en  juger  d'aprfes  les  exp6riences  connues.  A  une 
teile  tempörature,  les  Chiffons  sont  absolument  roussis,  dätruits. 

Ainsi,  tous  les  proc6d6s  proposös  jusqu'ici  n'ofirent  que  de  graves 
inconvönients ;  ils  sont  inefficaces,  d'une  duröe  longue  et  absolument  in- 
certains,  coüteux  et  impraticables.  On  congoit  donc  la  r&sistanee  que  les 
nägociants  apportent  aux  mesures  qui  sont  r6clam6es  vis-ä-vis  de  leurs 
marchandises. 

C'est  pourquoi,  apr6s  la  lecture  du  rapport  si  interessant  de  M.  Valli  n, 
je  me  suis  demandä  si  les  proc6d6s  adoptös  par  le  gouvernement  fran^ais 
pour  la  dösinfection  dans  les  lazarets,  k  bord  des  navires,  dans  les  höpitaax 
et  räcemment  dans  les  campagnes  au  cours  des  öpid&nies,  ne  pourraient 
pas  ögalement  etre  utilises  pour  la  d&infection  des  Chiffons.  Je  me  r&olus 
ä  poursuivre  des  recherches  expßrimentales  k  cet  effet,  et  j'ai  pu  les 
accomplir,  gräce  k  Tobligeance  bien  connue  de  MM.  Geneste  et  Herscher, 
ingönieurs  sanitaires  k  Paris,  et  aux  ressources  techniques  speciales  qu'ils 
se  sont  empressös  de  mettre  k  ma  disposition. 

Je  n'avais  pas  k  d6terminer  Taction  des  appareils  4  vapeur  sous 
pression  du  gouvernement  fran<jais  sur  la  destruction  des  microorganis- 
mes  pathogenes;  avant  leur  adoption,  cette  action  avait  6t6  itablie  par 
une  commission  composöe  de  MM.  Brouardel,  Proust,  Grancher 
et  GarieL  Cette  commission  ad6clar6  qu'i  +  110°  C.  la  destruction  de 


Digitized  by 


Google 


35 

tons  les  microorganismes  pathognes  connus  est  absolue  dans  ces  appareils 
et  dans  les  parties  les  plus  profondes  des  objets  qu'on  y  place,  meme 
des  matelas. 

II  restait  ä  voir  comment  la  d&infection  des  balles  de  Chiffons 
pouvait  y  6tre  op6r6e  et  j'avais  k  ötudier  successivement : 

1°  La  forme  et  la  manipulation  des  balles, 

2°  la  pression  de  la  vapeur  dans  F6tuve, 

3°  la  duröe  de  Fopöration, 

4°  la  tempörature  obtenue  dans  Pintörieur  des  balles  de  Chiffons, 

5°  les  difförences  du  poids  comparatif  avant  et  aprfts  traitement, 

6°  enfin  l'gtat  dans  lequel  se  trouveraient  les  Chiffons  aprfes  traite- 
üient  par  la  vapeur  sous  pression. 

Le  dispositif  exp&rimental  suivant  fut  instituä  k  cet  effet: 

Nous  avons  op6r6  sur  des  balles  de  Chiffons  tassös  soit  k  la  presse 
hydraulique  et  maintenus  comprimös  par  des  fers  feuillards  (les  cümeusions 
tüknt  dans  ce  cas  de  1  m.  15  X  0*75  X  0'65),  soit  k  la  presse  ordinaire, 
oii  simplement  tassSs  au  pied  (les  dimensions  6taient  alors  de  1  m  40  X 
X  0-75  X  0-70). 

La  marche  des  Operations  a  6t6  la  suivante:  Une  balle  dispos^e 
dans  le  chariot  et  enfermöe  dans  l'ötuve  a  6t6  soumise  k  la  vapeur  sous 
pression  apr&s  6vacuation  de  Fair.  Aprfts  un  certain  temps,  döpression, 
puis  retablissement  de  la  pression ;  nouvelle  d6pression  et  ainsi  de  strite, 
puis  sortie  du  chariot  de  F6tuve. 

Des  thermomfetres  k  maxima  disposäs  en  divers  points  de  la  balle, 
4  differents  degrös  de  profondeur,  indiquaient  les  tempöratures  obtenues 
en  ces  points;  chaque  thermomötre,  protögö  par  une  gaine  en  curvre,  etait 
introduit  dans  un  trou  for6  dans  l'epaisseur  de  la  balle ;  on  raettait  par- 
dessns  des  Chiffons  bien  bourrös  et  on  fermait  Tissue  avec  un  bouchon 
en  bois  entourö  de  chiffon  et  enfönce  k  coups  de  marteau. 

Enfin,  un  thermomätre  ötait  disposö  dans  l'ßtuve,  k  cot6  de  la  balle 
de  Chiffons. 

Les  exp&iences  de  M.  Parsons  que  je  viens  de  rappeler  n'&aient 
guire  fevorables  k  la  dösinfection  des  balles  entteres,  meme  comprimßes 
täg&rement.  Je  rösolus  de  les  reprendre  tout  d'abord  et  je  ne  tardai  pas 
ä  obtenir  des  constatations  aussi  döcourageantes  que  les  siennes.  Je  ne 
veux  citer  qu'une  seule  des  expßriences  de  cette  s6rie: 

Exp&ience  No.  6.  Balle  pesant  290  kg. 

Traitement: 
Vapeur  k  la  pression  de  0  kg.  7,  pendant  15  minutes, 
däpression  de  0  m.  30  de  mercure,  pendant  10        „ 
vapeur  k  la  pression  de  0  kg.  7,  pendant  25        „ 
d6pression  de  0  m.  39  de  mercure,  pendant  10        „ 
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vapeur  k  la  pression  de  0  kg.  7,  pendant  50  minutes, 
vide  de  0  m.  41  de  mercure,  pendant  .     .  10        „ 
vapeur  k  la  pression  de  0  kg.  7,  pendant  50        „ 
Resultats  obtenus  apres  traitement:  - 
Tempörature  maxima  dans  Tötuve  ....    121° 
thermomötre  ^iöm.  10  du  bord  ....     120° 
B  k  0  m.  20       „       ....      36° 
C  4  0  m  30        „       ....       29° 

„  D  au  milieu 62° 

C'est  alors  que  j'eus  l'idee  de  faire  simplement  däcercler  les  balles 
et  öcarter  les  Chiffons  k  l'aide  de  morceaux  de  bois,  de  fe§on  ä  former 
des  tranches  de  8  ä  10  centimetres  d'öpaisseur.  Dans  ces  conditions,  apr& 
des  essais  multiplife,  dans  les  d6tails  desquels  je  ne  puis  entrer  en  ce 
moment  pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l'auditoire,  mais  que  je 
publierai  intögralement,  j'obtins  les  rösultats  suivants  qui  se  sont  repro- 
duits  dans  une  quarantaine  d'exp&iences : 

Avec  des  balles  divisäes  en  tranches  de  8  ä  10  centimfetres,  k  une  pression 
de  vapeur  de  0  kg.  9  (119°  C ),  au  bout  de  20  minutes,  les  thermometres 
marquaient  dans  les  tranches,  114°,  114°  5,  115°  et  114°.  Le  poids  avant 
le  traitement  6tait  de  150  et  de  156*5  aprfes  traitement  et  avant  s&hage. 
Les  six  kilogrammes  d'öcart  n'ont  pas  tarda  k  disparaitre  par  suite  de 
cette  dernifere  Operation. 

II  est  inutile  dans  la  pratique,  pour  obtenir  la  destruction  des  germes 
infectieux,  d'avoir  une  tempörature  aussi  61ev6e.  Les  essais  que  nous  avons 
alors  faits  dans  ce  sens  nous  permettent  de  d6clarer  que  dans  ces  con- 
ditions, en  20  k  25  minutes,  et  avec  une  pression  de  0  kg.  7  (115°  5), 
on  obtient  dans  les  tranches  de  balles  de  chifions  110°  environ  dans  toutes 
les  parties  sans  exception. 

«Tavais  naturellement  k  m'occuper  des  d6t&iorations,  c'est-ä-dire  des 
variations  de  resistance  que  le  passage  k  l'ötuve  pourrait  occasionner  aux 
divers  tissus  contenus  dans  les  balles.  A  cet  effet,  ces  tissus,  d6coup6s  en 
bandes  de  15  cm.  de  longueur  sur  2  cm.  de  largeur,  furent  essayös  ä  la 
traction  aprfes  refroidissement ;  l'une  des  extr&nitös  de  la  bände  6tait 
fixöe  k  la  tige  d'un  dynamometre  k  cadran  graduö;  Fautre  extremite 
k  une  vis  munie  d'une  manivelle;  on  tournait  la  vis  trfes  lentement  et 
sans  ä  coups  jusqu'ä  la  rupture  de  la  bände. 

La  däcoloration  n'est  un  peu  accusße  que  par  les  flanelles  seulement, 
ce  qui  arrive  toujours,  comme  on  le  sait;  mais  cette  d£t6rioration  est 
aussi  sans  importance,  le  lavage  seul  la  produit 

Les  soies  et  velours  ne  sont  pas  abim6s,  pas  plus  que  les  «Stoffes 
de  coton  et  de  laine,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  sp&imens  que  je 
fais  passer  sous  vos  yeux  et  qui  comprennent  des  tissus  ayant  pass6 
jusqu'ä  trois  fois  k  P6tuve. 
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Quant  aux  variations  de  r&istance,  on  sait,  d'aprfes  les  recherches 
de  M.  le  Dr.  Vinay  (de  Lyon),  qu'elles  sont  sensiblement  ögales  pour 
tous  les  syst&nes  de  d&infection  par  la  chaleur  et  qu'elles  sont  en  somme 
ingjgnifiantes,  puisqu'elles  ne  s'&överaient  d'aprös  lui  qu'4  2%  aprfes 
plusieurs  passages  cons6cutifs  dans  les  6tuves  k  vapeur  sous  pression. 
Dans  ces  expöriences,  j'ai  pu,  d'autre  part,  constater  ce  fait,  que  M.  le 
professeur  V all  in  avait  d6j4  signalö,  4  savoir  que  si  une  diminution 
de  resistance  peut  €tre  constatee  sur  les  tissus  k  leur  sortie  de  T6tuve, 
fl  sufflt  d'attendre  le  refroidissement  et  que  le  lendemain  on  ne  constate 
plus  de  diminution  appräciable. 

En  ce  qui  concerne  enfin  les  prix  de  revient  comparatifs  pour  la 
d&infection  des  Chiffons,  soit  par  les  proc&tös  chimiques,  soit  par  la 
vapeur  sous  pression,  voici  ce  qui  ressort  des  renseignements  tr6s  s&ieux 
qui  m'ont  6t6  fournis : 

Comparaison  pour  20  tonnes  de  Chiffons. 

1°  D6sinfection  par  des  proc£d6s  chimiques: 
Ouvertüre  des  balles  de  Chiffons  3  journßes  k  2  hommes  =    6  journäes, 
d&infection  „      „        „       1        „        „  2        „       —    2 

afration        „        „      „        r       1        „        „  2        „       =   2        „ 
rffrction       „         „      „        „       4        „        „  2        „       =   8        „ 


18  journ6es. 

Soit,  18  journöes  4*6  fr.,  soit  90  fr.,  plus  15  fr.  de  produits  chimiques: 
Au  total  =  105  fr.  ou  5  fr.  25  la  tonne  et  18  journöes  d'homme. 

2°  D6sinfection  par  des  ötuves  4  vapeur  sous  pression: 
Onverture  des  balles  par  tranches  et  dösinfection 

2  journ6es  4  2  hommes  =  4  journäes 
s&hage  et  reconstitution  des  balles  2        „42        „       =  4       „ 

8  journöes 

Soit,  8  journöes  4  5  fr.,  soit  40  fr.  et  600  kg.  de  charbon  brüte  4  3fr.; 
au  total  =  58  fr.  ou  2  fr  90  la  tonne  et  8  journies  d'homme  seulement. 

D'oü  suit  une  6conomie  de  temps  et  d'argent,  4  la  fois  pour  les 
annateurs  et  negociants  et  pour  les  administrations  de  police  sanitaire 
maritime. 

J'estime  donc,  en  raison  de  ces  essais  que  je  livre  4  Papprßciation 
des  inttressös,  que  la  däsinfection  par  la  vapeur  sous  pression  des  balles 
de  Chiffons,  s6par6es  par  tranches,  constitue  un  proc6d6  trfes  pratique, 
efficace,  et  offire  des  garanties  4  la  fois  pour  les  intärSts  commerciaux  et 
pour  la  sante  publique.  Je  veux  espörer  que  cette  pratique  constituera 
quelque  jour  une  nouveile  conquete  des  recherches  scientifiques  et  techni- 
ques  dans  le  domaine  de  la  science  sanitaire. 

Heeppe -Wiesbaden:  Dass  durch  Hadern  gelegentlich  alle  möglichen 
Krankheiten  übertragen  werden  können,  ist  sicher.    Die  Frage,  ob   es 
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aber  ausserdem  eine  bestimmte  Hadernkranklieit  gibt,  ist  noch  eine  offene. 
Nach  Untersuchungen  von  Frisch  glaubte  man  eine  Zeit  lang,  dass  die 
Hadernkranklieit  identisch  mit  Milzbrand  sei.  Eine  derartige  Epidemie 
in  Riga,  welche  von  Krannhals  untersucht  und  von  Hueppe  nach- 
geprüft worden  war,  ergab  bestimmt,  dass  es  sich  dort  nicht  um  Milz- 
brand handelte,  sondern  vielleicht  um  malignes  Oedem  (Vibrion  septique). 
Eine  neue  Mittheilung  von  Foä  und  Bonome  in  Turin  liess  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  einige  dort  beobachtete  Fälle  durch  Proteus  Hauseri 
verursacht  waren.  Eine  Hadernkrankheit  scheine  es  nicht  zu  geben, 
sondern  nur  Hadernkrankheiten.  Für  die  Praxis  sei  dies  von  grösster 
Wichtigkeit.  Wenn  es  eine  bestimmte,  gelegentlich  durch  jede  Sorte  von 
Hadern  übertragbare  Krankheit  gebe,  so  müsse  man  alle  Hadern  des- 
inflciren,  was  aber  für  den  Handel  zu  unerträglichen  Zuständen  fuhren 
würde.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  sei,  so  könne  man  von  Fall  zu 
Fall  handeln,  man  würde  sich  auf  Desinfection  und  selbst  Vernichtung 
der  Hadern  bei  Epidemien  und  auf  Desinfection  von  Hadern  bestimmter 
Provenienz  beschränken  dürfen  und  dies  sei  praktisch  durchfuhrbar.  Zur 
Desinfection  sei  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Desinfectionslehre 
der  strömende  Dampf  mit  und  ohne  Spannung  allein  in  Frage  kommend, 
und  existirten  mehrere  Constructionen,  welche  genügten. 

Nachdem  in  der  General-Debatte  Niemand  mehr  das  Wort  verlangt, 
empfiehlt  Dr.  Finkeinburg -Bonn  die  Annahme  der  nachfolgenden,  von 
den  Berichterstattern  Ruijsch-Haag,  Vallin-Paris  und  Finkelnburg- 
Bonn  vereinbarten  Resolutionen,  welche  sich  nur  auf  die  internationale 
Seite  der  Hadernfrage  beziehen. 

Dieselben  zielen  darauf  ab,  die  allgemein  anerkannten  Grundsätze 
zur  Verhütung  einer  Seuchenverschleppung  auch  bezüglich  des  Hadern- 
handels  überall  mit  internationaler  Gleichmässigkeit  angewandt  werden 
und  dass  diese  Anwendung  vor  Allem  an  den  Herkunftsorten  der 
Hadern  vor  ihrer  Verbringung  in  den  Handelsverkehr  durch  internationale 
Vereinbarung  gewährleistet  werde.  Die  vorgeschlagenen  Resolutionen  lauten: 

1°  La  desinfection  des  linges  et  vieux  vötements  souiltes  pas  des 
matteres  contagieuses  doit  £tre  declarG  obligatoire. 

2°  Les  chiflfons  et  les  rebuts  des  matöriaux  de  pansement  dans  les 
höpitaux  doivent  etre  dßtruits. 

3°  Les  balles  de  Chiffons  ne  pourront  circuler  qu'A  la  condition 
d'etre  comprimees  et  cerclöes  sur  une  enveloppe  en  toile  solide  imprägnee 
d'une  Solution  de  sublim6. 

4°  En  temps  d'6pid6mie,  Texportation  des  Chiffons  doit  6tre  interdite 
dans  les  pays,  foyers  d'infection. 

5°  On  interdira  l'importation  des  Chiffons  provenant  des  -pays  qui 
ne  mettent  pas  ces  mesures  en  pratique 
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Bei  der  nun  folgenden  Einselberathung  werden  die  Resolutionen 
1  und  2  ohne  Debatte  angenommen. 

Zur  Resolution  3  beantragt  Hueppe -Wiesbaden,  die  Desinfection 
der  Umhüllungen,  welche  überflüssig  und  nutzlos  sei,  ganz  fallen  zu 
lassen. 

Blesiadecki-Lemberg  erklärt,  dass  er  und  ein  grosser  Theil  der  An- 
wesenden für  den  Punkt  3  nicht  stimmen  könne  aus  dem  Grunde,  weil 
in  demselben  die  Sublimatlösung  als  Desinfectionsmittel  angeführt  er- 
scheint. Abgesehen  davon,  dass,  wie  es  Hueppe  angeführt  hat,  die 
Sublimatlösung  in  diesem  Falle  nutzlos  ist,  so  soll  der  Congress  die  Frage, 
womit  die  Desinfection  zu  geschehen  hat,  als  eine  offene  belassen  werden, 
nachdem  ja  heute  dieses  und  nach  einiger  Zeit  ein  anderes  Desinfections- 
mittel als  das  wirksamste  bekannt  sein  wird. 

Pins-Wien  hält  die  Desinfection  der  Umhüllungen  ebenfalls  für  über- 
flüssig. Nach  seiner  Meinung  müsse  der  betreffende  Absatz  lauten:  Die 
Ballen  müssen  an  der  Grenze  von  Amtswegen  mit  frischen  desinficirten 
Hüllen  umgeben  werden. 

Finkelnburg-Bonn  und  Ruysch-Haag  vertheidigen  die  von  den  Refe- 
renten vorgeschlagene  Fassung. 

v.  Török-Wien  beantragt,  an  Stelle  des  letzten  Absatzes  der  Reso- 
lution 3  „impregne  d'une  Solution  de  sublime"  zu  setzen  „desinfectö  d'une 
maniere  eflicace". 

Ueber  Vorschlag  des  Präsidenten  wird  bei  der  Abstimmung  Re- 
solution 3  in  zwei  Alineas  getheilt.  Alinea  a)  „Les  balles  de  chiffons 
—  en  toile  solide"  wird  angenommen. 

Bei  den  Abstimmungen  zu  Alinea  b)  werden  die  Anträge  Hueppe 
nnd  Pins,  sowie  die  Fassung  der  Referenten  abgelehnt  und  der  Antrag 
v.  Török  angenommen. 

Die  Resolutionen  4  und  5  werden  ohne  Debatte  in  der  Fassung  der 
Referenten  angenommen. 

Die  gefassten  Beschlüsse  lauten  somit  wie  folgt: 

1.  Die  Desinfection  von  mit  An-  1°  La  desinfection  des  linges  et 
steckungsstoffen  beschmutzter  Wä-  vieux  vetements  souillös  par  des 
sehe  und  alter  Kleider  muss  obli-  mati&res  contagieuses  doit  etre 
gatorlsch  gemacht  werden.  declaree  obligatoire. 

2.  Die  Hadern  und  die  Reste  von  2°  Les  chiffons  et  les  rebuts  des 
Verbandstoffen  in  den  Kranken-  materiaux  de  pansement  dans  les 
häusern  müssen  zerstört  werden.  höpitaux  doivent  etre  detruits. 

3.  Die  Hadernballen  dürfen  nur  3°  Les  balles  de  chiffons  ne  pour- 
dann  in  den  Verkehr  gebracht  wer-  ront  circuler  qu'ä  la  condition  d'etre 

XVII.  4 


Digitized  by 


Google 


40 

den,  wenn  sie  gepresst  und  in  einer 
Hülle  aus  dichtem,  in  wirksamer 
Weise  desinficirten  Zeuge  verpackt 
sind. 

4.  Zur  Zeit  einer  Epidemie  muss 
die  Ausfuhr  aus  jenen  Ländern, 
welche  Infectionsherde  sind,  ver- 
boten werden. 

5.  Die  Einfuhr  von  Hadern  aus 
Ländern,  welche  die  genannten 
Maassregeln  nicht  ausführen,  soll 
verboten  werden. 


comprinröes  et  cerctees  sur  une  enve- 
loppe  en  toile  solide,  desinfectöe 
d'une  maniere  efficace. 

4°  En  temps  d'6pid6mie,  Pexpor- 
tation  des  Chiffons  doit  6tre  interdite 
dans  les  pays,  foyers  d'infection. 

5°  On  interdira  l'importation  des 
Chiffons  provenant  des  pays  qui  ne 
mettent  pas  ces  mesures  en  pratique. 
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VI.  Internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Wien  1887. 

ünier  öem  hoben  Protectorate  8r.  fc  ud  t  Hobeit  des  dircUancltiistei 
Kronprinzen  Erzherzog  Rudolf. 
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ARBEITEN 


der 


HYGIENISCHEN  SECTIONEN. 

Travaux  des  Seetions  d'Hygiene. 


18-  ThLeina- 

Aetiologische   und  prophylaktische  Er- 
fahrungen über  die  Cholera-Epidemien 
in  Europa  während  der  letzten  3 — 4 
Jahre. 


18e  0,-u.estLoru 

Experiences  6tiologiques  et  prophjrfac- 

tiques  sur   les  epidemies  chotäriques 

en  Europe  pendant  les  3  ä  4  derniers 

annäes. 


I. 

L  Epidemie  oholerlque  de  1884—85—88  en  Franoe. 

Rapport  presente  par  MM.  les  Docteurs 

Adrien  Proust  et  Gilbert  Ballet 

Profeasenr  d*hygi£ne  a  la  Facultä  de  Mödecine,  In-        Professeur  agrege*  a  la  Faculte  de  Mldecine,  Mldeoin 
specteurg^neral  des  Services  sanitalres,  etc.,  a  Paris.  des  höpitaux  a  Paris. 

n. 

L  Epidemie  oholerlque  de  1884  et  1886  en  Eepagne. 

Rapport  presente  par 

M.  le  Dr.  Ph.  Hauser 

Membre  de  PAcademie  reale  de  Medecine  de  Madrid,  e(c.,  etc. 
III. 

Die  Cholera-Epidemie  1888  in  Ungarn. 

Mit  4  graphischen  Beilagen. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Victor  Babes 

Professor  der  pathologischen  Histologie  an  der  Universität  zu  Budapest. 

IV. 
Die  Cholera  in  Oesterreioh  in  den  Jahren  1885—88. 

Mit  1  graphischen  Beilage. 
Beriebt,  erstattet  von 

Dr.  Max  Gruber 

Professor  der  Hygiene  an  der  k.  k.  Universita  Wien. 


WIEN,  1887. 

Verlag  der  Organisations-Commission  des  Congresses. 
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T. 
L'JBpid^mie  chotärique  de  1884-85-86  en  France. 

Rapport  präsente"  par  MM.   les  Bocteurs 
Adrien  Proust 

Profeaseor  d'hygiene  a  la  Facultö  de  Medecine    de  Paria,  Medecin  de  rJtttel-Dieu,  Muiubre  de  l'Acadlmie 
de  M.'-.i.-.-ioe,  Inspecteur  general  des  aervicet  sanitairet 

et 
Gilbert  Ballet 

Profeaaeur  agreg£  a  la  Faculte  de  Medccine  de  Paris,  Medecin  des  hftpitaux. 

Le  13  juin  1884,  un  matelot  de  la  garnison  de  TouJon,  löge  a  bord 
d'un  aneien  bateau  desarm£,  le  Montebello,  presentait  les  premiers  Symp- 
tome* du  cholera.  Le  lendemain,  un  second  matelot  du  mßme  bateau  etait 
atteint.  L  un  succombait  au  bout  de  huit  jours,  l'autre  etait  empörte  en 
dix-huit  heures. 

On  crut  tout  d'aj^ord  au  cholera  nostras.  Mais  le  21  juin,  un  616ve  du 
Lyeee  etait  frappe  et  mourait  en  six  heures;  le  23,  la  maladie  faisait  neuf 
victimes  nouvelles.  Des  ce  moment,  on  pouvoit  redouter  que  Fepidemie  qui 
sevissait  ne  füt  bien  une  epidemie  de  cholera  asiatique.  L'avenir  devait  mal- 
heureusement  justifier  ces  craintes.  Bientöt,  en  effet,  la  propagation  de  la 
maladie  ä  Marseille  et,  peu  apr&s,  dans  divers  villages  avoisinant  Toulon 
ne  laissait  plus  place  au  doute.  Et  le  29  M.  le  ministre  du  commerce 
reeevait  de  la  inission  qu'il  avait  envoyöe  dans  le  Midi,  mission  composee 
de  M.  Brouardel  et  de  Tun  de  nous,  une  d6p6che  lui  annon£ant  que  la 
deraonstration  etait  faite.  Comme  en  1832,  1848  et  1865,  la  France  etait 
envahie,  et  pour  la  quatrieme  fois,  par  le  cholera  asiatique. 

Quelle  a  ete  la  voie  precise  et  Tagent  d'importation  du  fteau?  L'en- 
quöte  minutieuse,  poursuivie  par  MM.  Brouardel,  Rochard  et  Tun  de  nous 
n'a  pas  permis  de  l'etablir.  Faut-il,  comme  on  avait  songe  tout  d'abord  ä 
le  faire,  incrirainer  le  bätiment  la  Sarthe?  E  a  6te,  croyons-nous,  etabli  qu'on 
n  etait  pas  en  droit  de  le  faire.  Comment  admettre  en  effet  qu  un  navire, 
qui  depuis  quarante-trois  jours  n'avait  plus  eu  ni  cholera  ni  diarrhee  suspecte  ,•*) 


*)  A.  Proust.  —  Discours  a  l'Academie  de  MeMecine,  seanee  du  29  juillet  1884. 
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qui  avait  fait  quarantaine  et  avait  6t6  d6sinfect6  aussi  completement  que  pos- 
sible  au  cap  Saint- Jacques;  apres  avoir  debarque  ä  Saigon  ses  hommes 
malades,  ainsi  que  leurs  sacs ;  apres  avoir  brüle  tout  ce  qui  leur  avait  appar- 
tenu;  qui  avait  subi  ä  Toulon  trois  jours  d7observation,  qui  avait  ete  des- 
arrim6  et  qui  n'avait  mis  ses  cales  ä  d6couvert  que  le  16  juin,  c'est-ä- 
dire  trois  jours  apres  Tapparition  du  premier  cas,  comment  admettre,  disons- 
nous,  que  ce  navire  puisse  avoir  ete  la  porte  d'entr6e  de  l^pidemie? 

Toutefois,  il  faut  noter  que  le  7  juin,  c7est-&-dire  six  jours  avant 
Tapparition  du  premier  cas,  dix  marins  rapatries  ä  titre  de  convalescents, 
pris  tous  en  route,  provenant:  un  de  Phöpital  de  Colombo  (Ceylan),  oü  il 
6tait  en  traitement  pour  un  abces  du  foie,  huit  du  croiseur  le  Seignelay, 
sortant  de  l'höpital  de  Suez  pour  maladies  diverses  non  contagieuses,  le  dixieme 
provenant  de  Phöpital  de  Port- Said,  oü  il  avait  ktk  laiss6  par  le  transport 
la  Correze  pour  firävre  typhoide,  furent  diriges:  un  sur  l'höpital  de  Saint 
Mandrier,  neuf  sur  la  division  oü  se  montrerent  les  premiers  cas  de  cholera. 

On  a  pense  aussi  que  l'6pid6mie  de  1884  a  6te  une  simple  irradiation 
de  l^pidemie  d'Egypte  de  1883.  La  maladie,  ä  cette  6poque,  aurait  ete 
importöe  sur  les  cötes  mediterraneennes,  oü  eile  aurait  exist6,  comnie  on 
Pa  dit,  non  k  Ntat  latent,  mais  ä  l'6tat  cache,  jusqu'ä  l'apparition  des 
Premiers  cas  de  Toulon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cholera  asiatique  s'installait  en  France  des  le 
mois  de  juin  1884;  il  allait  sevir  pendant  plusieurs  mois  avec  une  certaine 
intensit6;  puis,  s'arreter  moraentanement  pour  reapparaitre  vers  le  milieu 
de  1885;  enfin,  ä  la  fin  de  cette  meme  annee  et  au  commencement  de 
1886,  alors  que  les  foyers  du  Midi  etaient  eteints  de  nouveau,  il  devait  faire 
une  derniere  apparition,  mais  cette  fois  ä  l'Ouest  de  1$  France,  en  Bretagne. 

LThistoire  de  cette  epidemie  de  cholera  morbus,  qui  s'est  manifestee 
a  differentes  reprises  du  14  juin  1884  ä  la  fin  d'avril  1886,  est  feconde 
en  enseignements,  soit  qu'on  la  considere  dans  sa  marche  et  son  evolution 
generale,  soit  qu'on  envisage  surtout  certains  incidents  particuliers  et  quel- 
ques-unes  des  conditions  speciales  de  son  evolution.  Nous  allons  nous 
efforcer  de  faire  ressortir  les  cötös  les  plus  instructifs  et  les  plus  int&essants 
de  cette  histoire. 

I.  Aperpu  genöral  sur  la  marche  de  l'epidemie  (en  1884-85-86). ') 

Comparaißon  avec  les  epidämies  antärieures. 

L'6pidemie,  des  son  debut,  r£vela  la  tendance  k  la  diffusion  rapide, 
qui  earactörise  les  epidemies  de  cholera  asiatique.  De  Toulon,  son  foyer 
d'origine,  eile  irradiait  k  Marseille,  le  26  juin,  k  la  Valette,  petit  village  du 


*)  On  consultera  avec  fruit  sur  ce  sujet  VintSressant  travail  de  M.  le  docteur  Mah6 
(Coup  d'oeil  sur  l'epidenrie  actuelle  de  cholera  en  Europe),  pani  dans  la  Gazette  midicak 
d'Orient  1886,  N°  de  juin  et  auiv. 
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departement  du  Var,  voisin  de  Toulon,  le  30.  Ce  furent  ses  premiers  pas. 
Mais  bientöt,  des  le  commencement  de  juillet,  eile  s'etendait  avec  une 
effrayante  rapidite :  en  moins  d'un  mois,  seize  departements,  pour  la  plupart 
du  Midi  de  la  France,  furent  envahis.  En  effet,  le  cholera  se  montrait  dans 
les  Basses-Alpes,  le  8  juillet,  dans  la  Dröme,  le  9.  H  se  manifestait  le  12, 
dans  le  Rhone,  le  16,  dans  le  Vaucluse  et  la  Haute-Garonne,  dans  1' Heraul t, 
le  17,  dans  les  Hau tes- Alpes,  le  18;  le  19,  l'Aude,  l'Ardöche,  les  Pyrenees 
Orientales  etaient  atteints.  Le  24  enfin,  on  signalait  des  cas  dans  la 
Drome  et  la  Corse. 

En  aoüt,  le  fleau  continuait  sa  raarche  envahissante.  II  frappait  l'Oise 
le  2,  TYonne,  le  10,  les  Hautes-Pyrenees  et  les  Ardennes,  le  13,  le  Tarn,  le  15, 
lAriege,  le  19,  l'Aveyron,  le  27.  En  septembre,  il  gagnait  le  Gex,  le 
Cantal,  la  Correze  et  le  Lot;  en  octobre,  la  Seine-Inf6rieure  et  la  Loire 
Inferieure.  Enfin,  en  noverabre,  il  se  montrait  dans  la  Seine  et  Marne, 
le  10,  dans  la  Vend6e,  le  17,  dans  le  Morbihan,  le  21. 

Ajoutons  que  1' Alger ie  fut  atteinte  ä  la  fin  de  septembre.  L'epidemie 
y  dura  jusqu'au  commencement  de  1885. 

On  voit  donc  que,  sans  parier  de  notre  colonie  d'Afrique,  31  departe- 
ments fran^ais  payerent  en  1884  leur  tribut  au  cholöfa. 

La  duree  totale  de  Tepidemie  pendant  cette  annee  fut  d'environ  cinq 
mois,  de  fin  juin  k  fin  novembre.  Toutefois,  dans  laVendee,  oü  eile  debuta 
tard,  la  maladie  se  prolongea  jusqu'aux  premiers  jours  de  janvier  1885.  Sa  per- 
sistance  dans  les  divers  departements  atteints  fut  fort  variable,  tandis  que 
quelques -uns  furent  affectes  durant  quelques  jours  seulement;  le  Var  le  fut 
pendant  cinq  mois,  les  Bouches  du  Rhone  et  le  Gard  pendant  quatre,  l'Ardeche 
pendant  trois  mois.  A  Paris,  le  premier  deces  cholerique  eut  lieu  le  3  no- 
vembre; des  Ie  5  decembre  on  pouvait  consid6rer  Tepidemie  comme  k  peu  prös 
eteinte,  bien  que  quelques  rares  deces  se  soient  produits  encore  jusqu'au 
16jauvier  1885. 

Cette  annee  1885,  moins  funeste  que  la  precedente,  vit  cependant 
reparaitre  le  fleau.  En  effet,  le  Var  et  les  Bouches  du  Rhone,  qui  avaient 
paye  un  si  large  tribut  en  1884,  furent  de  nouveau  durement  öprouves. 
A  Marseille,  le  cholera  reparaissait  en  juin,  prenait  bientöt  un  notable  ac- 
croissement  et  persistait  jusqu'au  milieu  d'octobre.  A  Toulon,  il  sevissait  du 
commencement  d'aoüt  au  milieu  de  septembre.  Ces  deux  villes  furent,  commq 
en  1884,  les  foyers  principaux  de  Tepidemie  nouvelle,  qui  s'ötendit  peu 
dans  les  contrees  et  les  departements  environnants. 

Enfin,  le  18  septembre,  le  cholera  fit  son  apparition  en  Bretagne  ä 
Concarneau,  oü  il  fut  tres  probablement  importe  d'Espagne  par  des  pecheurs 
de  thons.  II  se  diffusa  en  novembre  et  decembre  et  prit  fin  en  fevrier  1886. 
11  se  reveilla  un  instant,  mais  pour  disparaitre  bientöt  en  avril  et  mai. 2) 

')  La  relation  de  r6pid^mie  de  Bretagne  se  trouve  dans  le  rapport  fait  au  Coniite   • 
wnsultatif  d'Hygiene  de  Prauce,   le  8  fevrier   1886,  par  M.  Proust,   et  dans   celui   de 
M.  Charrin,  paru  dans  le  fieeueil  des  travaux  du  Comitö  consultatif,  1886. 
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On  voit,  en  resume,  qu'U  y  a  eu  pour  ainsi  dire  trois  etapes  dans 
l'evolution  de  l'epidemie  des  trois  ann6es  1884,  1885,  1886.  En  1884,  le 
cholera  est  importe  a  Toulon,  gagne  Marseille,  puis  les  villages  et  döparte- 
ments  limitrophes;  il  est  transportä  jusqu'ä  Paris  et  s'etend  k  des  regions 
environnantes,  tandis  qu'il  va  frapper  certains  departements  du  Nord-ouest, 
notamment  la  Sei ne-Inferi eure.  H  disparait  ä  la  fin  de  1'annee.  En  1885,  au 
printemps,  il  reparait  ä  Toulon  et  ä  Marseille,  vraisemblablement  par  suite  du 
röveil  des  foyers  momentan&nent  6teints. 

Enfin,  ä  la  fin  de  eette  meme  annee  1885,  une  importation  nouvelle, 
venue  probablement  d'Espagne,  provoque  Teclosion  de  la  maladie  en  Bretagne. 

II  n'est  pas  sans  intöret  de  comparer  la  derniere  epidemie  chole- 
rique  fran^aise  ä  Celles  qui  Tont  precedee,  tant  au  point  de  vue  de  sa  marche 
que  de  sa  gravite. 

Un  premier  fait  ressort  de  cette  6tude  comparative.  Les  6pideinies 
choleriques  en  France  ont  present6  entr'eUes,  quant  ä  leur  debut  et  ä  leur 
diffusum,  de  remarquables  analogies.  Nous  les  voyons  en  effet  debuter  tou- 
jours  par  un  des  departements  frontieres,  ordinairement  par  un  de  ceux  qui 
avoisinent  la  mer.  Comme  le  disait  ßriquet  dans  son  rapport  de  1867,  ä 
l'Acadämie  de  Medecine:  «Jamais  les  epidemies  n'ont  commence  par  les 
parties  centrales  de  la  France.»  En  eflFet,  en  mars  1832,  le  cholera  importe 
d'Angleterre  apparait  d'abord  ä  Calais,  en  octobre  1848,  il  debute  par  Dun- 
kerque,  le  22  octobre,  il  entre  en  France,  venant  d'Allemagne,  par  le  departe- 
ment  de  l'Aisne.  Le  23  juillet  1865,  il  est  importe  d'Alexandrie  ä  Marseille. 
En  1873,  il  penetre  par  le  Hävre,  en  1884,  par  les  ports  du  Midi  de  la 
France,  en  1885,  par  le  Finistere.  Ce  fait,  soit  dit  en  passant,  est  une 
preuve  döcisive,  ä  ajouter  a  Celles  que  nous  rapporterons  plus  loin,  que  la 
maladie  est  importäe  du  dehors  par  les  arrivages. 

A  chaque  Epidemie,  on  voit  le  cholera  diffuser  d'abord  aux  alentours 
immediats  de  son  foyer  d'origine,  avec  une  intensitä  plus  ou  moins  grande, 
suivant  qu'il  rencontre  des  conditions  plus  ou  moins  propices  ä  son  deve- 
loppement.  Ces  conditions,  il  les  trouve  surtout,  lorsqu'il  debute  dans  les 
grandes  agglomerations  du  Midi,  k  Marseille  et  ä  Toulon,  oü  les  de- 
fectuosites  de  l'hygiene  urbaine  ou  rurale  facilitent  sa  rapide  extenöion. 

Puis,  franchissant,  sans  s'y  arreter,  plusieurs.  departements,  il  gagne 
directement,  Paris,  «son  foyer  d'attraction»,  vraisemblablement  a  la  faveur 
de  Immigration.  En  1832,  il  est  ä  peine  debarquö  a  Galais  que  dejä  il 
est  ä  Paris;  en  1848,  il  met  pres  de  six  mois  k  atteindre  la  capitale,  oü 
il  se  declare  seulement  en  mars  1849;  en  1853,  il  vient  de  l'Aisne  a  Paris  en 
moins  d'un  mois;  en  1865,  de  Marseille  apres  37  jours.  En  1884,  il  est 
retenu  plus  longtemps  au  voisinage  de  son  foyer  d'origine:  apparu  a 
Toulon  le  13  juin,  il  n  est  dans  la  Seine  que  le  3  novembre,  quatre  mois  et 
demi  apres  son  debut.  H  semble,  on  le  voit,  que  la  maladie,  aux  diverses 
epoques,  ait  mis  ä  gagner  Paris  d'autant  plus  de  temps  que  les  Com- 
munications etaient  plus  rapides  et  plus  faciles.    Ge  paradoxe   s'explique, 
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si  Tod  reflechit  qu'ä  mesure  que  les  moyens  de  traDsport  sont  devenus  plus 
prorapts,  la  prophylaxie  a  fait,  eile  aussi,  des  progres,  et  les  mesures  prä- 
ventives ont  ete  appliqu6es  avec  plus  d'intelligence  et  de  rigueur. 

N0118  ne  nous  arreterons  pas  ä  la  comparaison  de  la  daree  des 
diverses  epidemies.  Les  elements  qui  interviennent  pour  modifier  cette  duree. 
eomme  la  multiplicite  des  epidemies  en  retour  ä  la  suite  de  l'epidemie 
premiere,  etc.,  sont  trop  nombreux  pour  que  cette  comparaison  präsente 
nn  serieux  intäret,  au  moins  dans  les  limites  oü  nous  pourrions  la  faire  ici. 

II  en  est  de  meine  de  la  uomenclature  des  departements  frappes  aux 
diverses  6poques.  Eappelons  seulement  pour  memoire  qu'en  1832  l'epidemie 
a  sevi  sur  56  departements,  en  1848/49,  sur  57,  en  1853,  sur  70.  Elle  a 
atteint  29  departements  seulement  en  1865,  32  en  1884  et  1885. 

Les  chiffre8  de  mortalite,  ä  ces  differentes  dates,  valent  la  peine  d'etre 
mis  en  parallele.  En  1884  et  1885  il  y  a  eu  un  peu  moins  de  12.000  deoes 
en  France.  Les  epidemies  antärieures,  sauf  celle  de  1873  qui  fut  legere, 
avaient  toutes  donne  un  contingent  de  morts  bien  plus  considerable.  En 
1832,  il  y  avait  eu  120.000  d6ces,  en  1848/49  110.000,  140.000  en 
1853/54.  En  1865,  on  en  avait  comptö  beaucoup  moins,  14.661  seulement, 
chiffre  faible  relativement  aux  precedents,  mais  qui  depasse  neanmoins 
notablement,  comme  on  Fa  vu,  le  nombre  des  deces  durant  l'epidemie 
derniere. 

Cette  diminution  notable  de  la  gravite  des  epidemies  choläriques 
dans  ces  derniers  temps  doit  etre  mise  peut-etre  sur  le  compte  d'une  sorte 
dacclimatement  de  la  maladie  chez  nous :  le  cholera,  comme  bien  d'autres 
affpctious  virulentes,  sevissant  avec  d'autant  plus  d'intensite  qu'il  s'abat  sur 
des  pays  jusque-lä  indemnes.  Mais  il  faut  surtout  l'attribuer,  croyons-uous. 
au  progres  de  Thygiene  et  au  perfectionnement  des  mesures  de  prophylaxie 
urbaine  ou  individuelle. *) 

Au  reste,  les  statistiques  de  la  mortalite  generale,  ä  cause  de  la 
complexite  des  elements  qui  sont  de  nature  k  les  influencer,  sont  inoius 
instructives,  ce  nous  semble,  que  les  statistiques  restreintes  ä  une  seule 
ville,  ä  Paris  par  exemple,  qui  a  et6  envahie  ä  chaque  epidemie  et  pour 
laquelle  nous  poss6dons  des  chiffres  precis.  Le  tableau  suivant  est  emprunte 
ä  la  Statistique  officielle,  dressee  par  les  soins  de  M.  le  docteur  J.  Berti  Hon. 


*)  Nous  croyon8  qu'il  peut  ötre  interessant  de  rappeler  iei  le  chiffre  de  la  mor- 
talite durant  la  derniere  Epidemie,  dans  les  departements  et  les  villes  qui  ont  6t6  le  plus 
eprouves.  A  Marseille  il  y  a  eu  1777  däces  en  1884,  1385  en  1885;  &  Toulon  971  en 
1884,  442  en  1885.  —  En  1884,  dam  les  Bouches  du  Rhone,  Marseille  y  eompris,  2336 
d&es;  dans  le  Var,  y  eompris  Toulon,  1332  deees,  dans  le  Seine  1120,  dans  les  Pyrenäen 
Orientales  634,  dans  TAude  833,  dans  TArdeehe  327,  dans  le  Gard  302,  dans  Vaucluse 
245,  dans  la  Haute-Garonne  182,  dans  la  Loire  inferieure  139,  dans  les  Basses- Alpes  138, 
dans  la  Vendee  44*  —  Alles  a  6te  la  ville  la  plus  eprouväe  apres  Marseille  et  Toulon. 
Elle  a  fourni  191  deces  pour  une  population  de  27.000  habitants.    , 

Ces  chiffres  sont  extraits  du  travail  de  M.  le  docteur  Mah6  (loc.  cit.). 
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Ann^es 

Nombre  de  deees 

Nombre  de  deees 

Annees 

de 

Nombre 

das  au 

pour 

recensement 

d'habitants 

cholera 

100.000  habitants 

1832 

t         1831 

785.862 

18.402 

2.345 

1833 

1836 

899.313 

505 

64 

1849 

1851 

1,053.262 

19.615 

1.861 

1854 

1856 

1,174.346 

8.591 

732 

1865 

1866 

1,825.274 

6.347 

&54 

1866 

1866 

1,825.274 

5.218 

289 

1873 

1872 

1,851.792 

855 

46 

1884 

1886 

2,260.945 

986 

44 

Comme  on  le  voit,  la  gravite  du  cholera  ä  Paris  a  6te  sans  cesse  en 
deeroissant.  «Celui,»  dit  M.  Bertillon,  «qui  a  fait,  en  nombres  absolus,  le 
plus  de  \ietime8  est  celui  de  1849;  mais  si  on  tient  compte  du  chiffre  de 
la  population,  on  verra  que  le  plus  grave  a  ete  celui  de  1832.  A  cot6  de 
ces  deux  terribles  epidemies,  Celles  des  dernieres  annees  comptent  a  peine.» 
Une  pareille  constatation  est  rassurante  au  point  de  vue  de  ravenir.  Les 
nombreuses  ameliorations  qui  ont  £te  depuis  40  ans  apportees  aux  conditions 
hygieniques  de  Paris,  notamment  en  ce  qui  touche  l'approvisionnement  des 
maisons  en  air  et  surtout  en  eau,  ont  eu  certainement  leur  part  dans  cette 
attenuatiou  progressive  de  la  gravite  des  epidemies.  Mais  il  faut  sans  aucun 
rloute  attribuer  aussi  un  grand  role  aux  mesures  de  prophylaxie  et  aux  procedes 
de  desinfoetion  qui  ont  ete,  soit  prescrits  par  des  reglements,  soit  recom- 
mandes  ä  la  population,  soit  appliques  dans  les  bopitaux. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  davantage  sur  la  marche  generale  de 
Tepidemie  de  1884/85.  Nous  pensons  qu'il  sera  plus  fructueux  de  chercher 
ä  resoudre  k  Taide  des  faits  particuliers  que  Fhistoire  de  cette  epidemie 
nous  fournit  quelques- unes  des  questions  cncore  litigieuses  que  souleve 
l'etiologie  du  cholera. 


2.  Contagiosite  du  cholera. 

Influence  des  mouvements  de  transport  de  la  population  sur  sa  propagation. 

La  question  de  la  contagiosite  du  cholera  et  de  sa  propagation  par 
les  courants  huraains  parait  resolue,  si  Ton  s'en  refere  aux  documents  que 
nous  ont  fournis  les  epidemies  anterieures  k  celle  de  1884.  Mais  Tetude 
attentive  de  la  marche  de  cette  derniere  epid6mie  en  France,  notamment 
en  ce  qui  concerne  Tinvasion  de  la  raaladie  dans  certains  quartiers  des 
grandes  villes,  ou  mieux  encore  dans  les  petites  villes  et  les  bourgades 
nous  fournit  des  arguments  precieux  qui  seraient  de  nature  a  juger 
definitivement  la  question  de  la  contagiosite  et  de  la .  transmissibilite,  si 
eile  ne  l'etait  d6ja. 
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Nous  ne  pouvons  pas  oublier  cependant  que  quelques  medecins 
ont  rais  en  doute  la  contagiosite  du  cholera.  Jules  Guerin,  ä  l'Academie 
de  Medecine  de  Paris,  s'est  montre  le  partisan  le  plus  convaincu  de  cette 
opiniou.  Les  idees  qui  furent  alors  emises  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
rencontre  grand  credit,  au  moins  en  France,  quelque  talent  qu'on  ait  mis 
a  les  defendre.  Elles  ont  eu  toutefois  assez  de  retentissement,  pour  qu'il  ne 
nous  paraisse  pas  inutile  d'essayer  d'en  faire  justice  une  fois  pour  toutes  en 
invoquant  les  faits  et  uniquement  les  faits. 

D'apres  les  anti  -  contagionnistes ,  le  cholera  tel  qu'il  a  sevi  en 
Europe  en  1832,  1848,  1853,  1865,  1884  et  1885  ne  serait  nulle- 
ment,  comme  le  pensent  les  contagionnistes,  une  maladie  speciale,  im- 
portee  de  1'Inde  et  susceptible  de  s'etendre  d'un  centre  a  un  autre  centre, 
sous  Tinfluence  des  relations  humaines.  II  constituerait  au  contraire  une 
maladie  endemo-epidemique,  n6e  sur  place,  et  il  serait  l'expression  d'une  Con- 
stitution medicale  speciale.  Le  principal  argument  qu'invoquent  les  anti- 
contagionnistes  en  faveur  de  l'existence  de  cette  Constitution  medicale  hypo- 
thetique,  c'est,  on  ne  l'a  pas  oubli6,  l'apparition  supposee  dans  les  jours 
qui  precßdent  Teclosion  du  cholera,  confirme  d'une  epidemie  de  diarrhee, 
dite  diarrtee  irrcmonitoire.  L'epidömie  s'aggravant,  cette  diarrhee  preraoni- 
toire  se  transforme;  bientöt  le  cholera  se  montre  avec  des  caracteres  de 
benignite  d'abord,  comme  dans  le  simple  cholera  nostras,  puis  avec  toute  la 
gravit6  de  ce  que  les  contagionnistes  appellent  le  chol6ra  asiatique. 

Or,  l'histoire  de  la  derniere  epidemie  ruine  l'hypothese  de  la  diarrhee 
premonitoire.  L'un  de  nous,  dans  une  communication  faite  a  lAcadömie  de 
Medecine  de  Paris  (29  juillet  1884),  s'est  attache  ä  etablir,  preuves  en  raains, 
que  cette  diarrhee  avait  fait  defaut,  au  d6but  de  Tepidemie,  notamment 
dans  les  villes  qui  ont  ete  le  plus  griöveraent  atteintes,  ä  Toulon  et  ä  Mar- 
seille. II  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se  reporter  ä  deui  lettres  adressees  ä 
Tun  de  nous,  l'une  de  Toulon  par  M.  le  docteur  Cuneo,  medecin  en  chef  de  la 
marine,  l'autre  de  Marseille,  par  M.  le  docteur  Trastour,  medecin  de  Fhopital  du 
Pharo.  «Lorsque  le  cholera  s'est  muntre  ä  Toulon,»  dit  notamment  M,  Cuneo, 
«Q  n'y  avait  pas  de  Constitution  saisonniere  caracterisee  par  des  afifections 
intestinales.  Pas  plus  en  ville  qu'ä  Thöpital  nous  n'avions  ä  traiter  de 
diarrhees.»  «Non,»  ecrit  M.  Trastour,  «il  n'existait  pas  ä  Marseille,  avant  le 
debut  de  l'epidömie  cholerique,  de  Constitution  medicale  diarrheique.  Gräce 
ä  an  mois  de  juin  dont  la  temperature  avait  ete  assez  fraiche,  sauf  pen- 
dant  les  derniers  jours,  l'etat  sanitaire  avait  ete  durant  ce  mois  aussi  satis- 
faisant  que  possible.»  II  ne  nous  semble  pas  nöcessaire  d'insister  davantage. 
Nous  considörons  que  J.  Guerin  n'a  produit  aucune  preuve  convaineante  en 
fa?eur  de  la  Constitution  medicale  premonitoire,  qui  constitue  comme  le 
pivot  de  sa  doctrine  et  de  celle  de  tous  les  anti-contagionnistes. 

En  revanche,  l'epidemie  de  1884/85  nous  a  fourni  des  faits  qui 
demontrent  sans  conteste  la  transmissibilitä  du  cholera  de  l'hoixinie  a 
Vhomuie. 
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Hätons-nous  de  reconuaitre  que  le  mode  d'importation  du  cholera  a 
TouIod,  son  foyer  initial  n'a  pu  etre  determin6.  Comme  nous  lavons  dit 
precedemment,  on  ne  peut  ä  cet  6gard  emettre  que  des  hypotheses.  Mais  il 
n'en  est  plus  de  m§me  de  l'importation  de  la  maladie  a  Marseille  et  dans 
diverses  villes  du  Midi  de  la  France.  Dans  bien  des  cas,  en  effet,  on  peut 
suivre,  pour  ainsi  dire,  ä  la  trace  la  marche  du  fleau,  et  c'est  älasuite  d'in- 
dividus  contaraines  qu'on  le  voit  penetrer  dans  des  milieux  jusque-lä  in- 
demnes.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  trop  nombreux,  pour  que  nous  las 
relevions  tous  ici,  nous  en  rappellerons  seuleinent  quelques-uns  parmi  les 
plus  topiques.  II  en  existe  bon  nombre  de  fort  demonstratifs ;  nous  les 
trouvons,  non  dans  l'histoire  de  l'epidemie  qui  a  sövi  sur  les  grandes  villes, 
mais  dans  celle  des  epidömies  de  villages  ou  de  petites  villes.  C'est  qu'en 
effet,  comme  l'a  tres  justeraent  rappele  M.  Marey,  «les  plus  petites  localites  sont 
Celles  oü  il  est  le  plus  facile  de  suivre  la  propagation  de  la  maladie.  Les 
petits  villages,  oü  un  seul  medecin  peut  voir  tous  les  malades,  connaitre  leurs 
relations  de  voisinage  ou  de  parentö,  leurs  habitudes  d'hygiene,  assister 
aux  premiers  symptömes  et  aux  difKrentes  phases  de  la  maladie,  telles  sont 
les  localites  oü  il  faut  porter  l'enquete  pour  trouver  d'utiles  renseignements.» *) 

Le  village  de  Pouru-Saint-Remy,  situe  dans  les  Ardennes,  pres  de 
Sedan,  6tait  indemne  de  toute  affection  epid&nique.  II  n'y  existait  ni  Con- 
stitution m6dicale  particuliere,  ni  diarrhee  premonitoire.  Le  7  octobre  arri- 
vait  dans  ce  village  un  jeune  soldat  venant  de  Tlemcen,  qui  avait  s^journe 
trois  jours  ä  Marseille,  les  3,  4  et  5  octobre.  Le  lendemain  de  son  arrivfo, 
ce  militaire  etait  pris  de  crampes,  de  diarrhße  et  de  tous  les  symptömes  du 
cholera  confirmß.  Sa  mere,  äg6e  de  56  ans,  contractait  bientöt  la  maladie 
ä  son  chevet  et  succombait  en  36  heures  d'une  attaque  de  cholera  asphy- 
xique.  II  n'y  eut  pas  d'autre  cas  ä  Pouru-Saint-Remy,  grace  aux  mesures 
prophylactiques  energiques  prises  par  le  raödecin  des  epidemies  de  l'arron- 
dissement.  On  ne  peut  mettre  en  doute,  dans  l'espece,  que  la  maladie  n'ait 
ete  import£e  de  Marseille  par  le  jeune  soldat  rapatriö  et  que  la  möre  n'ait  ete 
directement  contagionnee  par  son  fils.2) 

Voici  quelques  autres  faits  non  moins  significatifs.  Nous  les  emprun- 
tons  ä  l'ouvrage  du  docteur  Thoinot.3) 

Au  Destrousse  (Bouches  du  Rhone)  arrive  le  20  juillet  de  Saint  Gimez- 
les-Marseille  la  femme  R  *  *,  deja  malade;  eile  descend  chez  le  boucher  de 
l'endroit,  qui  la  soigne;  eile  meurt  et  le  boucher  succombe  ä  son  tour  peu 
de  temps  apres.  A  Gr6asque  (Bouches  du  Rhone),  une  femme  R  .  .  .  venue 
de  Marseille  contamine  sa  garde,  la  femme  I  *  *  *,  qui  est  emportee  par 
une  attaque  foudroyante.  A  Correns  (Var),  un  fait  analogue  se  produit.  A 
Tourves,  dans  le  möme  departement,  le  nomme  C  *  *  arrive  de  Brignolles, 


l)  Marey.  —  Acadömie  de  Mädecine,  14  octobre  1884. 

*)  A  Proust.  —  Conipte-rendu  des  rapports  des  mädecins  des  epidemica,  in  ßecueil 
des  travaux  du  Comite  consnltatif  d'hygiene  1885,  p.  221. 

8)  H.  Thoinot.  —  Histoire  de  l'öpidemie  cholerique  de  1884. 
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le  18  aoüt,  avec  le  cholera;  il  succombe  le  19.  Sa  femme,  qui  l'a  soign£, 
meurt  en  quelques  heures,  le  22.  Trois  des  freres  de  C  *  *,  qui  lui  ont  fait 
visite  pendant  sa  maladie,  sont  tous  trois  atteints  du  cholera. 

Francis  N  *  *  de  Saint  Gaudens,  carrier  concasseur  de  pierre,  etablit 
le  7  aoüt  son  chantier  ä  Aspet,  oü  sevissait  l'epidemie.  Vers  4  heures 
du  soir,  il  est  pris  des  premiers  symptömes  du  cholera.  II  revient  aussitöt 
chez  sa  mere,  ä  Saint  Gaudens,  ville  jusque-lä  indemne.  Francis  N  *  *  est 
soigne  assidüment  par  sa  vieille  mere,  äg6e  de  60  ans,  qui  couche  dans  la 
chambre  de  son  fils.  Le  13  aoüt,  cette  femme  fut  brusquement  prise  de 
symptömes  choleriques  graves  et  enlevee  en  24  heures.  Mariette  C  *  *,  qui 
habitait  la  meme  maison  et  soignait  la  mere  de  Francis  N  *  *,  fut  atteinte 
ä  son  tour  le  15  dans  la  soiree  et  mourut  dans  la  nuit  du  15  au  16. 

Ces  exemples,  dans  lesquels  la  transmission  directe  ne  saurait  etre  mise 
en  doute,  nous  paraissent  aussi  demonstratifs  que  possible.  Le  suivant  cepen- 
dant  est  encore  plus  däcisif. 

Le  15  jan vier  1886,  il  n'y  avait  eu  ä  l'ile  dTeu  aucun  cas  de  cholera. 
tandis  que  cette  maladie   sevissait  aux  Sables,   sur  le   littoral,   depuis  no- 
vembre  1885.  Le  15  jan  vier,  Daniel  Bernard,  patron  de  la  barque  de  peche 
la  Jeune  Jenny,  quittait  le  port  des  Sables.  Dans  ce  port,  il  avait  frequente 
jusqu'au  dernier  moment  Martin  Tonnerre,  patron  d'une  barque  qui  se  trou- 
vait  ä  cöte  de  la  sienne.  Or  Martin  Tonnerre  prenait  le  cholera  le  14  jan- 
vier  et  mourait.  Pendant  la  travers^e  des  Sables  k  Tile  d'Yeu,  travers6e  qui 
dura  neuf  heures,  Daniel  Bernard  fut  pris  de  diarrhee  et  de  vomissements 
et,  au  moment  de  son  arrivöe  ä  l'ile,  on  dut  le  transporter  chez  lui  au 
bourg  Saint-Sauveur,  oü  il  succomba  le  16  au  matin,  apres  avoir  presentä 
tous  les  signes  du  cholera.  A  la  suite  de  ce  premier  cas,  six  autres  se  decla- 
rerent  dans  les  15  jours  qui  suivirent;  tous  se  produisirent  au  bourg  Saint- 
Sauveur,  pas  un  seul  dans  le  reste  de  Hie.    Tous  les  individus  frappes 
paraissent  avoir  6t6  contagionnäs  directement  par  Daniel  Bernard.  Voici  leur 
liste:  1°  Veuve  Billet,  tante  et  voisine  de  Bernard,  a  gard6  son  cadavre;  est 
tombee  malade  le  22  et  est  morte  le  24  janvier;  2°  Femme  Stievet,'  voisine 
de  Bernard,  qu'elle  a  soignö  et  dont  eile  a  frequente  la  maison;   malade  le 
23,  morte  le  26  janvier;  3°  Veuve  de  Bernard,  devient  malade  le  25  jan- 
vier, mais  guörit;   4°  Veuve  Groisard  Padou  a  enseveli   sa  fille,  la  femme 
Stievet,  et  a  lav6  son  linge;  malade  le  26  janvier,  morte  le  27;  5°  Elisabeth 
Stievet,  a  soignä  sa  mere  et  lave  du  linge  lui  ayant  servi;  tombe  malade  le 
29  janvier;  guörison;  6°  Ben6e  Billet  a  soign6  sa  mere;  tombee  malade  le 
1er  fevrier;   guörison.  —  En  r6sum6,  k  l'ile  dTeu,  il  y  a  eu  sept  cas  de 
cholera,  dont  trois  guörisons  et  quatre  morts:  le  premier  cas  a  et£  importe 
des  Sables;  quant  aux  six  autres,  on  suit  avec  la  plus  grande  facilit6  leur 
filiation  respective  et  leur  relation  avec  le  premier.  Une  experience  de  labo- 
ratoire  ne  serait  ni  plus  pr6cise  ni  plus  concluante.1) 

x)  L^pid^mie  de  1884  n'eßt  pas  la  seule  qui  nous   ait  fourni  des  faits  demonstra- 
tifs en  faveur  de  la  oontagiosite  du  cholera.    Ceux  que  nous  venons  de  citer  constituent 
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3.  Des  agents  de  transmission  du  Cholera. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  suffiraient  ä  etablir,  si  la 
chose  pouvait  etre  encore  serieusement  contestee,  que  le  cholera  est  con- 
tagieux  et  directement  transmissible  d'un  individu  k  un  autre  individu. 

Mais  quels  sont  les  agents  de  transmission  du  poison  cholerigene? 
Nous  avons  montre  que  Tindividu  malade  constitue  le  meilleur  des  vehi- 
cules  du  contage.  D'autre  part,  nous  trouvons  dans  Thistoire  de  Tepidemie 
derniefe  en  France  un  certain  nombre  de  faits  prouvant  que  les  effets 
souilles,  Feau,  certains  aliments  peuvent  servir  de  moyens  de  transport  et 
de  diffusion  au  germe  morbide. 

a)  Les  effets  souilles. 

Gertaines  particularites  relevees  depuis  longtemps  deja  constituent  de 
puissantes  presomptions  en  faveur  du  röle  contagionnant  des  effets  souillös, 
vetements  ou  linge.    On  a  note  en  effet,   lors  des  diverses  epidemies,   que 

simplement  un  appoint  a  la  liste  (Tailleurs  restreinte  de  oeux  que  nous  poss6dions  deja. 
Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  fort  curieux,  qui  a  ete*  recueilli  par  Tun  de  nous  en  1865. 
A  cette  epoque,  un  chol6rique  entre  a  l'hdpital  de  la  Charit^,  salle  Saint-Charles,  N°  5. 
Le  suir.  il  est  transporte  dans  la  salle  des  choleriques ;  le  lendemain  de  son  depart,  son 
voisiu  de  lit  N°6  ötait  pris  de  cholera.  II  fut  transporte"  dans  la  salle  oü  les  cholenques 
etaient  isoles;  le  suriendemain,  leN°7  etait  pris,  evaouö,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  N°  16. 
(A.  Proust.  —  Taute"  d'Hygiene.) 
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les  blanchisseuses  payent  k  la  maladie  im  tribut  plus  fort  que  les  persoünes 
exe^nt  une  autre  profession.  Pareille  constatation  a  6t6  faite  en  1884. 
Snr  28  femmes  cholöriques  soignees  k  Nantes,  aux  pavillons  d'isolement 
Saint-Jacques,  huit  etaient  blanchisseuses.  Le  docteur  Gibert  (du  Havre)  a  note 
qu'ä  Yport  les  laveurs  et  les  laveuses  ont  oflfert  au  chol6ra  un  contingent 
considärable.  Ces  remarques  ont  sans  doute  leur  valeur,  mais  elles  sont, 
il  faut  le  reconnaitre,  insuffisamment  demonstratives. 

II  en  est  tout  autrement  des  faits  qui  nous  montrent  le  cholera 
debarquant  dans  une  localite  en  meme  temps  qu'un  paquet  de  v&ements 
souilles  et  frappant  la  premiere  personne  qui  manie  ces  v&ements.  Ici  encore 
Fobservation  a  toute  la  valeur  d'une  expörience.  Or,  nous  possödons  plu- 
sieurs  faits  de  cette  nature.  Deux  des  plus  typiques  sont  les  suivants:  le 
28  juillet  1884,  une  femmeB**  mourait  du  cholera,  au  hameau  de  la  Oonche, 
commune  de  Saint  Michel  des  Prunieres,  departement  des  Hautes-Alpes. 
Ce  eas  etait  le  premier  qui  se  füt  manifeste  soit  k  la  Conche,  soit  aux 
environs.  Or.  la  ?eille,  la  femme  E  *  *  avait  re9u  de  Toulon  une  malle  pleine 
d'effets,  qui  lui  etait  expädi&e  par  un  parent  dont  la  fille  venait  de  suc- 
eomber  au  cholera.  La  femme  R  *  *  avait  ouvert  la  malle,  manie  les  effets, 
et  quelques  heures  apres  eile  avait  6t6  pour  ainsi  dire  foudroy6e.  —  Second 
M:  la  vallee  de  TOule,  dans  les  Hautes-Alpes,  est  une  petite  vall6e  reculee, 
dont  les  divers  villages,  sauf  la  Gharce,  avaient  et6  respectes  par  le  cholera, 
lors  des  6pid6mies  ant&ieures.  Le  premier  cas  qui  apparut  en  1884  se 
montra  au  hameau  de  la  Pögui&re,  chez  la  femme  S  *  *.  Or,  quelques  jours 
avant  sa  mort,  cette  femme  avait  ref u  de  Marseille  un  ballot  de  linge,  pour 
un  nourrisson  qu'elle  avait  chez  eile.  Elle  d6fit  et  lava  le  ballot  dans 
FOüle.  Elle  prit  le  cholera  en  m§me  temps  que  sa  domestique,  conta- 
giosa son  nourrisson  et  deux  voisines:  en  une  semaine,  du  11  au  18  aoüt, 
les  quatre  femmes  moururent  dans  ce  petit  hameau  de  12  habitants. 

Ces  exemples  suffiraient  k  la  rigueur  k  la  dömonstration.  En  voici  quelques 
antres  qui  la  coraplätent:  A  Solies-le-Pont  (Var),  le  premier  cas  de  cholöra 
se  manifesta  chez  une  femme,  apr&s  qu'elle  eüt  re?u  et  lav6  du  linge  que 
venait  de  lui  envoyer  son  fils,  victime  de  P6pid6mie  ä  Toulon.  A  la  Farlide, 
pres  de  cette  derniere  ville,  la  prqjniere  personne  frapp^e  dans  la  localit6 
füt  la  fille  d'une  blanchisseuse,  qui'  avait  aide  sa  mere  k  laver  du  linge 
rfeeroment  arrive  de  Toulon  et  provenant  d'un  m^decin  de  la  marine,  M.  G**, 
recemment  d6c6d6. 

La  preuve  de  la  contagion  par  le  linge  est,  dans  tous  ces  faits,  aussi 
eat£gorique  que  possible;  Ton  ne  decouvre  en  effet,  entre  le  foyer  con- 
tagionnant  et  le  foyer  contagionnö,  aucun  proced6  de  comraunication  autre 
que  Tenvoi  de  paquets  suspects. 

II  n'en  est  pas  tout  ä  fait  de  meme  des  autres  cas  que  nous  däsirons 
produire.  Bien  que  passibles  de  quelques  objections,  mieux  fond6es  en 
apparence  qu'en  realite,  nouä  le  verrons,  il  n'en  sont  pas  moins  tres  signi- 
ficatifs. 
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Le  23  juillet  1884  arrivait  k  Porta,  dans  la  Oorse,  un  facteur  des  postes 
de  Marseille.  II  venait  de  subir  une  quarantaine  de  sept  jours  au  lazaret  de 
Finocchiarola,  oü  il  avait  eu  des  vomissements  et  de  la  diarrh^e,  qui  avaient 
cede  a  la  prise  d'une  forte  dose  d'opium.  Cet  horame  descend  ä  Porta,  chez 
sa  belle-möre  Catherine  M**.  Le  23  au  soir,  cette  femme  ouvrait  les  malles, 
retirait  leur  contenu,  epoussetait  les  effets  et  mettait  de  cote  le  linge  sale, 
qu'elle  lavait  le  24  au  matin.  Dans  la  soir6e,  vers  dix  heures,  eile  ttait  prise 
de  violentes  coliques  et  mourait  en  26  heures. 

Jusqu'au  20  juillet,  aucun  cas  de  cholera  ne  s'6tait  montr6  ä  Milhas 
(Haute-Garonne),  petit  village  eloigne  des  foyers  epidemiques.  Le  16,  la  femme 
B**  recevait  dans  ce  village  son  mari  et  ses  deux  filles  qui  venaient  de 
quitter  Marseille.  L'une  des  filles  avait,  ä  Marseille,  soigne  deux  daraes  mortes 
du  cholära  dans  la  rue  merae  qu'elle  habitait.  On  lui  avait  donne  plusieurs 
vetements  ayant  appartenu  ä  ces  dames.  Elle  avait  mis  ces  hardes  dans  une 
malle  qu'elle  rapportait  avec  eile  k  Milhas.  La  femme  B**  et  l'une  de  ses 
filles  ouvrent  la  malle,  en  retirent  les  effets,  les  arrangent  et  les  lavent ;  le 
20  juillet,  elles  succornbent  toutes  les  deux  ä  une  attaque  foudroyante  de 
cholera,  l'une  ä  Milhas,  l'autre  k  Montsannes. 

Un  marin  E.  Baz***,  qui  avait  eu  ä  Cette  une  attaque  chol6rique,  dont 
il  6tait  d'ailleurs  completement  gueri,  arrivait  a  Yport  (Seine-Interieure),  le 
28  septembre  1884.  Le  29,  il  faisait  tremper  dans  un  baquet,  en  deux  lots, 
tous  ses  effets.  Sa  belle-sceur  et  son  fröre  Taiderent  dans  cette  besogne.  Le 
4  octobre,  sa  beUe-soBur  alla  laver  les  memes  eflFets  a  la  fontaine ;  en  revenant, 
eile  fut  prise  de  tous  les  symptömes  du  cholera  asiatique  et  succomba  en 
quelques  heures. 

Ces  trois  derniers  faits  different  des  premiers  en  ce  que  les  personnes 
frapp^es,  apres  avoir  manipulö  le  linge,  avaient  ete  prßalablement  en  relation 
avec  des  individus  relevant  de  cholera  ou  ayant  sejournö  dans  des  foyers 
choleriques.  On  pourrait  objecter  ä  la  rigueur  que  le  germe  a  pu  6tre  im- 
porte,  non  par  le  linge,  mais  pas  les  individus  qui  auraient  recele  ce  germe 
dans  leurs  s£cr6tions  par  exemple.  Toutefois,  une  pareille  hypothese  est  bien 
peu  vraisemblable,  puisque  les  individus  en  question  n'etaient  plus  ou  n'avaient 
pas  6te  atteints  de  cholöra.  D'autre  part,  il  est  impossible  de  ne  pas  etre 
vivement  impressionne  par  cette  particularit6  que  la  maladie  import^e  a 
frappe  en  premier  Heu  les  personnes  qui  avaient  mani6  les  effets  provenant 
des  milieux  contamines. 

Aussi  nous  considerons-nous  comme  autoris6s  ä  conclure,  du  rappro- 
chement  et  de  la  concordance  de  ces  divers  faits,  que  le  linge  et  les  effets 
souilles  peuvent  servir  de  vehicule  au  contage,  independaminent  de  tout  autre 
procede  de  contamination.  II  semble  meme  que  ces  effets  souilläs  constituent 
un  milieu  de  culture  particuli&reraent  favorable  au  d6veloppement  du  gerrae 
chol^rique  et  permettant  ä  ce  germe  d'acqu^rir  une  virulence  maxima. 
Les  observations  nous  apprennent,  en  effet,  comme  Tavait  anterieurement 
dejä  note  M.  Marey,   que  les  cas  de  cholera  transmis  par  le  linge   ou  les 
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effets  ont  Ü&  souvent  des  cas  foudroyants,   presque  toujours  des  eas  d'une 
eicessi?e  gravitä. 

b)  L'eau. 

Dans  une  importante  communication  qu'il  a  faite  a  TAcadörnie  de 
Medecine  au  mois  d'octobre  1884,  M.  Marey  s'est  attachö  k  6tablir,  a  Paide 
de  documents  empruntes  aux  6pid6mies  antörieures  ä  Celles  des  derniöres 
ann&s,  «que  la  contamination  des  eaux  joue  un  role  de  premier  ordre  dans 
la  propagation  du  cholera.  «Si  Ton  considäre,»  disait  M.  Marey,  a  la  fin  de 
sa  communication,  «que  les  observations  ont  6t6  recueillies  dans  des  condi- 
tions  raauvaises,  avee  des  documents  incomplets,  souvent  d'apres  des  sou- 
?enirs,  ne  doit-on  pas  espörer  que  les  recherches  futures,  dirigöes  sur  des 
points  soigneusement  specifies,  seront  bien  plus  fructueuses.» 

Le  desideratum  formule  par  M.  Marey  peut  $tre  aujourd'hui  tenu  pour 
rfalisä,  au  moins  en  partie;  et  T6pidemie  de  1884/85  est,  comme  on  va 
le  voir,  feconde  en  enseignements  sur  le  rftle  des  eaux  potables  dans  la 
propagation  du  cholera.  On  nous  permettra  de  nous  arreter  quelques  instants 
sur  ce  siyet:  il  en  vaut  la  peine.  En  effet,  les  documents  precis  sont  ici 
relativement  nombreux.  Puis,  jusqu'ä  ces  derniers  temps,  on  n'avait  peut-6tre 
pas.  en  France,  attachö  au  facteur  qui  nous  occupe  toute  l'importance  qu'il 
merite  et  que  les  travaux  de  Snow,  Prankland,  Miller  en  Ängleterre  avaient 
deja  mise  en  relief.  Enfin,  il  n'echappera  a  personne  que  la  determination 
da  röle  joue  par  les  eaux  dans  la  propagation  du  cholera  peut  etre  fßcoude 
en  pratique  et  conduire  ä  d'utiles  mesures  prophylactiques. 

Les  enseignements  qui  se  d6gagent,  k  ce  point  de  vue,  de  l'&üde  de 
la  derniere  epidemie,  ne  sont  pas  nouveaux.  On  peut  les  rösumer  dans  cette 
proposition  qui  ressortait  d6jä  des  documents  relatifs  aux  ep idemies  an- 
terieures:  «Lorsque  les  döjections  cholöriques  souillent  les  puits,  les  citernes 
ou  les  rivieres  auxquelles  on  s'approvisionne  d'eau  potable,  le  cholöra  s'ob- 
senre  souvent  chez  les  personnes  qui  boivent  de  ces  eaux.»  Mais  les  faits 
recemment  observ6s  donnent  k  ces  enseignements  une  precision  et  une 
portie  nouvelles. *) 

Un  grand  nombre  de  ces  faits  etablissent  tout  d'abord  qu'en  maints 
endroits  les  foyers  choleriques  se  sont  echelonnes  le  long  des  cours  d'eau, 
la  maladie  se  propageant  des  villages  en  amont  aux  villages  en  aval,  sans 
que  les  Communications  directes  ou  les  relations  diverses  de  hameau  ä 
hameau  puissent  d'ailleurs  expliquer  le  sens  de  la  diffusion  de  la  maladie. 
D  sentit  trop  long  de  rapporter  ici  tous  les  documents  propres  ä  etablir  la 
proposition  qui  pr£cede.  Nous  en  citerons  seulement  quelques-uns  des 
plus  probants. 

M.  le  professeur  Laboulböne  a  communiqu6  ä  l'Academie  de  Medecine, 
d'apräs  des  renseignem ents  recueillis   aupr^s   des  docteurs  Saune  et  Cazes, 

*)  Tous  les  documents  relatifs  &  la  question  ont  &e*  reunis  et  soigneusement  analyses 
par  M.  le  doetear  Thoinot  in  Tn.  de  Doctorat  Paris  1886,  et  in  Histoire  de  l'Epidemie 
efaoUrique  de  1884,  Paris  chez  Steinhel,  6diteur. 
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im  premier  fait  tres  curieux.  II  s'agit  d'une  £pid6mie  cholßrique  qui  a  suivi 
la  vallöe  du  Ger,  dans  la  Haute-Garonne.  Le  cholera  est  importö  de  Marseille 
ä  Milhas,  village  du  canton  d'Aspet.  II  y  däbute,  chez  une  femme,  le 
20  juillet  1884,  se  diffuse  ensuite  dans  le  village  et  dans  quelques-unes 
des  locaütes  environnantes.  Milhas  est  traversäe  par  un  petit  ruisseau,  le 
Rossignol  ou  ruisseau  de  Milhas,  qui  vient  se  jeter  dans  le  Ger. 

«La  premiere  maison  contarainee  k  Milhas,»  dit  M.  Laboulbene,  «est 
situee  tout  afait  sur  le  bord  de  Peau,  au  quartier  de  Mourere-Rouge,  k  cöt6 
d'un  moulin  ä  plätre.  Toutes  les  ordures,  lessives,  etc.,  sont  jetöes  par  la 
fenetre  dans  l'eau.  On  y  a  lave  le  linge,  on  y  a  deposö  les  ddjections  de  la 
p  emi&re  cholerique,  aucune  mesure  prophylactique  n'ayant  ete  prise  avant 
l'arrivee  du  docteur  Saune. 

«Voici  le  point  le  plus  important  des  observations  faites  successivement 
A  partir  du  premier  cas  bien  constatö,  toutes  les  maisons  frappees  se 
trouvent  pres  de  la  riviere  et  en  descendant  le  eours  de  l'eau.  Aucun  cas  ne 
s'est  produit  en  remontant  au-dessus  de  la  premiäre  maison  atteinte.  II  y  a 
eependant  trois  autres  hameaux  dans  la  vallee  longue  et  assez  6troite. 

«Le  21  juillet,  un  second  cas  se  montra  dans  le  village,  et  jusqu'au 
31  aoüt,  il  y  eut  un  total  de  22  choleriques,  16  dßcös  et  six  guörisons. 

«Le  petit  ruisseau  de  Milhas  se  jette  dans  le  Ger,  riviere  qui  passe  au 
chef-lieu  du  canton,  ä  Aspet.  Ici  encore,  le  cholera  se  montre  en  suivant  le 
cours  d'eau.  Le  premier  cas  soigne  par  le  docteur  Saun6  se  presente  ä 
Sarrad&re,  entre  Milhas  et  Aspet.  La  route  söpare  de  la  riviere  la  maison 
atteinte.  Trois  d6ces  ont  lieu  dans  ce  petit  hameau. 

«De  Sarradere  le  cholöra  suit  encore  l'eau.  II  ne  fait  aucune  victime 
dans  la  partie  d'Aspet  qui  se  trouve  sur  une  colline  et  la  plus  eloignee  du 
Ger;  il  sevit  au  contraire  et  avec  le  plus  d'intensit£  sur  les  habitants  du 
hameau  de  Fontagnere,  dont  les  maisons  sont  situees  sur  les  deux  bords  de 
la  riviere.  Le  docteur  Saun6  a  compte  dans  cette  agglom^ration  de  trois 
cents  habitants,  dix-neuf  d6ces  survenus  en  23  jours.  D  y  eut  lä,  pendant 
un  dimanche,  cinq  döces,  dont  trois  dans  la  meme  maison. 

«Apres  Aspet,  le  Ger  passe  ä  Soneich ;  il  y  a  eu  dans  cette  commune 
onze  decös.  L'6pid6mie  s'est  arretee  en  cet  endroit.» 

L'histoire  du  cholera  d'Arpavon,  dans  la  Drome  n'est  pas  moins  in- 
structive  que  la  pr6cedente.  M.  le  docteur  Thoinot  l'a  rapport^e  tres  en  detail 
d'apres  les  renseignements  recueillisaupr&sdu  docteur  Laurens,  deNyons,  et  de 
M.  le  eure  d'Arpavon.  Resumons  les  faits  en  deux  mots:  Arpavon  est  sitae 
ä  700  m  d'altitude.  Tout  pres  de  ce  village  sont  les  fermes  dont  nous 
allons  parier.  «La  ferme  Arnaud,»  dit  M.  Thoinot,  «est  arrosee  par  le  ravin 
source  de  Charaye,  dont  les  eaux  d'une  purete  et  d'une  limpidit^  remar- 
quables  vont  se  jeter  dans  le  ravin  de  Combes.  Les  eaux  de  cette  source 
servent  a  1'alimentation  de  toutes  les  fermes  riveraiues  que  nous  allons 
enumerer.    A    300  m  au-dessous  ou    en    aval    de  la    Grauge    Arnaud  et 
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sur  Ia  raeme  rive  gauche  se  trouvent  la  ferme  Clary  et  imraödiatement 
au-dessous  de  celle-ci  la  ferme  Buisson.  De  l'autre  cöte  du  ravin  source,  vis-ä- 
ra  la  ferme  Buisson,  est  la  Grange  des  Boeufs,  mais  celle-ci,  61oignee  des  bords 
de  la  Charaye,  ne  fait  pas  usage  de  son  eau:  eile  s'approvisionne  h  une 
source  speciale  n'ayant  avec  l'autre  aucune  communication.  Or  le  13  aoüt 
s'installait  a  la  ferme  Arnaud  la  famille  A  . . .  .  arrivant  des  Omergues  oü 
sevissait  le  cholöra.  DAs  que  la  famille  A  . .  .  .  fut  installöe,  la  femme 
Arnaud,  ne  comprenant  pas  la  gravite  de  Facte  auquel  eile  se  livrait,  eut 
Fimprudence  de  souiller  les  eaux  de  la  Charaye,  en  y  lavant  les  linges  con- 
tamines  d'un  des  membres  de  la  famille  atteint  d'une  diarrhee,  que  les  faits 
ultörieurs  ont  demontrö  ötre  une  diarrhee  chol&rique.  Or,  tandis  que  le 
chol^ra  sövissait  dans  la  famille  Arnaud  qui  avait  donn6  Thospitalitö  k  la 
famille  A  . .  . .,  il  gagnait  la  ferme  Clary  et  la  ferme  Buisson,  dont  les 
habitants  faisaient  usage  de  l'eau  contamin6e  de  la  Charaye,  en  d6pit  des 
precautions  nombreuses  prises  par  les  habitants  de  ces  fermes,  pour  6viter 
toute  relation  avec  la  ferme  Arnaud  qu'ils  savaient  touch6e  par  le  fl6au. 
Au  contraire,  les  habitants  de  la  Grange  des  Boeufs,  qui  ne  faisaient  pas 
osage  des  -eaux  de  la  Charaye,  restaient  absolument  indemnes,  bien  qu'ils 
fussent,  comme  les  habitants  des  fermes  Clary  et  Buisson,  voisins  assez 
rtpproehös  de  la  ferme  Arnaud. 

Nous  pourrions  rapporter  bien  d'autres  exemples  non  moins  d&non- 
stratifs  que  les  pr6c6dents.  L'histoire  de  T6pid6mie  cholerique  dans  les 
Pyrtnees  orientales,  de  celle  qui  s'est  developpee  dansjles  Hautes- Alpes,  le 
long  de  la  vallöe  de  TOule,  ou  dans  le  Yar  sur  les  bords  du  Caramy  et  de 
l'Argens  sont  des  plus  instructives. 

Nous  rappellerons  encore  deux  faits.  L'un  a  6t£  relev6  par  M.  le  docteur 
Bouveret  (de  Lyon)  et  a  trait  h  Tun  des  öpisodes  de  Thistoire  du  cholöra  dans 
TArdeche.  A  Labögude,  village  de  l'Ard&che,  le  cholöra  s6vissait  dans  le 
qaartier  de  la  gare,  oü  il  s'6tait  confine,  lorsque  la  maladie  ßclata  dans  une 
maison  d'un  autre  quartier  assez  eloign6  du  premier  et  sans  relations  avec 
lui,  le  quartier  des  usines.  Cette  maison  fut  fort  6prouv6e,  puisqu'il  y  eut 
quatre  personnes  atteintes,  dont  deux  mortellement.  Aucune  autre  habitation 
du  meme  quartier  ne  fut  touchäe  par  le  fteau.  Or  l'enquete  d&nontra,  d'une 
part,  que  les  linges  des  chol6riques  du  quartier  de  la  gare  avaient  6t6  laves 
dans  le  canal  de  la  Bäaliöre,  d'autre  part,  que  la  menagere  de  la  maison  du 
faubourg  des  usines  frapp6e  de  cholöra  avait,  seule  de  ce  faubourg 
Thabitude  de  puiser  l'eau  qui  servait  aux  besoins  de  la  maison  dans  le 
canal  en  aval  du  quartier  de  la  gare. 

Le  second  fait  a  et6  observ6  par  le  docteur  Laurens  (de  Nyons)  et 
rapportÄ  par  le  docteur  Thoinot.  Le  chol&ra  rögnait  a  Saint  Maurice,  dans 
la  Dröme;  les  dejections  des  malades  etaient  en  g6neral  jetees  sans  pre- 
cautions dans  le  canal  dit  du  Moulin,  qui,  de  Saint  Maurice,  gagne  Tulette, 
i  4  kilometres.  Or  ä.  Tulette  apparurent  sept  cas  de  cholera  qui  portärem 
U>u3  sans  exception  sur  des  blanchisseuses  ayant  lave  dans  ce  canal. 
XVHI  2 
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II  ne  nous  semble  pas  utile  de  multiplier  les  observations.  La  dömon- 
8tration  que  nous  visions  ressort  süffisante,  croyons-nous,  de  Celles  que  nous 
venons  de  relater.  Ces  observations  ötablissent  que  le  poison  chol6rig6ne 
peut  etre  transport6  par  les  cours  d'eau  ä  des  distances  plus  ou  moins  grandes, 
qu'ainsi  l'eau  sert  de  v£hicule  au  contage  d'un  lieu  ä  un  autre  et  coneourt 
puissauunent  ä  la  diffusion  des  6pid6mies. 

Les  faits  sur  lesquels  nous  nous  proposons  de  nous  arreter  mainte- 
nant  vont  raettre  en  relief  le  röle  de  l'eau  consid6r6e  comme  r6ceptable  du 
contage  et  agent  de  diffusion  dans  une  meme  agglom6ration  et  un  meme 
village.  L'un  de  nous  s'est  attache  a  faire  ressortir  ce  röle,  dans  un  rap- 
port  adresse  a  M.  le  ministre  du  commerce,  dös  le  mois  de  septembre 
1884. *)  «Partout  oü  les  lois  de  l'hygiöne  ont  6t6  observäes,»  dit  ce  rapport 
dont  nous  nous  permettons  de  citer  un  extrait,  «Tepidemie  a  6t6  relative- 
ment  benigne;  partout  au  contraire  oü  les  conditions  sanitaires  ont-6te 
mauyaises,  au  point  de  nie  du  regime  des  eaux  potables,  de  leur  -melange 
par  infiltration  aux  matieres  excrementielles,  partout  oü  ces  matteres  infec- 
taient  le  sol  d'une  fa^on  quelquefois  &6culaire,  partout,  dans  ces  condi- 
tions, le  fleau  a  6t6  s6v6re  et  la  mortalite  considärable.  C'est  Evidemment 
k  des  conditions  differentes  d'hygiene  et  de  salubrit6  qua  nous  devons 
attribuer  l'infection  du  Midi,  opposee  ä  l'immunitö  du  Nord.  Toutes  les 
fois  que  des  chol&iques  ou  des  individus,  ayant  ä  l'6tat  cfincubation  le 
cholöra,  sont  venus  dans  les  villes  du  Nord,  le  cholera  est  rest6  sterile,  du 
moins  jusqu'ä  ce  jour,  et  n'a  pas  produit  autour  de  lui  les  expansions 
que  nous  avons  constatäes  k  Marseille,  Arles,  Perpignan  et  surtout  k  lä 
Spezzia  et  ä  Naples,  oü  la  mortalitä  däpasse  de  beaucoup  tout  ce  que  nous 
avons  vu  dans  notre  pays.  Le  mode  si  fächeux  d'evaeuation  des  matieres 
de  vidange  ä  Toulon  et  k  Marseille,  les  conditions  si  mauvaises  d'Ärles,' 
n'existent  pas,  en  effet,  k  un  degre  aussi  prononce  dans  les  villes  du  centre 
et  du  Nord  de  la  France,  et  il  y  a  evidemment  lä  pour  leNord  une  cause 
puissante  d'immunite.  On  peut  donc  dire  que  la  fa<jon  dont  se  conduit  le 
cholera  dans  une  ville  est  le  röactif  de  sa  salubritö.»  Oes  propositions 
geniales  ont  trouv6  leur  confirmation  dans  T6tude  attentive  de  plusieurs 
öpidemies  locales,  ceUes  de  Prades  et  de  Vogue,  pour  ne  citer  que  les  plus 
instructives. 

M.  le  docteur  Balauda,  de  Prades,  a  donnä  de  l'epidömie  dans  cette 
derniere  ville  une  trös  curieuse  relation ,  qu'il  a  communiquee  a  M.  le 
docteur  Thoinot.  Ici,  rexpörience  a,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  toute 
la  valeur  de  celle  bien  connue  du  quartier  de  Broad  street,  &  Londres, 
dont  nous  devons  la  connaissance  au  docteur  Snow.  Prades  est  alimentee 
par  quatre  sources  principales,  les  deux  fontaines  Saint  Come  et  des 
Ghiens,  les  puits  Sabatier  et  Salutes.    Les   deux   fontaines    refoivent    les 


l)  A.  Proust.  —  Recueil  des  travaui  da  Comite  consultatif  d'Hygiene   de  Fraoee. 
1884,  p.  214  et  suiv. 
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infiltrations  (Tun  canal  d'irrigation  qui  traverse  Prades  et  dans  lequel 
furent  jetees,  k  une  certaine  distance  du  quartier  des  sources,  les  d£jections 
d'un  enfant  arrivö  k  Prades  avec  le  chol6ra.  Or  l'^pidfonie  choterique  ne 
tarda  pas  k  prendre  dans  la  ville  une  certaine  intensite,  et  l'observation 
demontra  ce  fait  interessant  que,  seules,  les  maisons  qui  s'alimentaient 
d'eau  aux  fontaines  Saint  Cöme  et  des  Ohiens  furent  atteintes,  celles 
qui  puisaient  au  contraire  aux  sources  Sabatier  et  Salötes  furent  indemnes. 
Deui  particularitös  curieuses,  qui  ont  toute  la  valeur  d'une  expörience,  mfoitent 
d'&re  relev6es.  Au  num&o  24  de  la  rue  du  P6rou,  le  chotera  se  declare, 
quoique  cette  partie  de  la  rue  s'alimente  au  puits  Sabatier.  Mais  Tenquete 
ttablit  que  les  proprietaires  du  numero  24  6taient  brouill6s  avec  celui  du 
pnits  Sabatier  et  que,  contrairement  a  leurs  voisins,  ils  puisaient  Peau  k  la 
fontaine  Saint  Cöme.  Rue  de  Beifort,  la  maison  du  numero  7  6tait  habitöe 
par  deux  familles.  L'une  s'approvisionnait  d'eau  au  puits  Salötes,  eile  fdt 
indemne;  l'autre  k  la  fontaine  des  Ghiens:  la  m6nagöre  de  cette  derniöre 
fiit  prise  de  chol&ra. 

L'histoire  de  ]'6pid6mie  de  Voguö  (Ardöche),  relatÄe  par  M.  Bouveret, 
n'est  pas  moins  interessante. 

•  «A  Vogu6,»  dit  M.  Bouveret,  «un  grand  foyer  s'6tablit  dans  l'agglo- 
märation  entrele  chäteau  et  la  route,  foyer  dont  le  centre  est  la  ruelle  de 
l'Esparat.  Tons  les  habitants  de  ce  quartier  decime  prennent  l'eau  k  des 
puits  dont  la  Situation  est  teile  qu'ils  sont  exposes  k  des  chances  tres 
rtelles  de  contamination.  A  cöte  de  ce  foyer,  trois  iramunit6s  solidement 
etablies:  le  quartier  de  la  gare,  le  quartier  de  F^glise  et  du  pont  et  le 
hameau  des*  Bannes.  Ges  trois  immunites  correspondent  a  trois  rägimes  d'eau 
potable  dont  teile  est  la  disposition  qu'ils  sont  beaucoup  moins  exposes 
ou  meme  ne  sont  pas  exposös  du  tout  aux  chances  de  contamination.» 

Un  dernier  fait:  le  chol6ra  fait  son  apparition  k  Camp,  dans  le  Yar. 
Bientöt  il  se  diffuse,  les  habitants  commettant  la  faute  de  puiser  l'eau 
d'alimentation  k  une  fontaine  dans  laquelle  sont  accumules  divers  immondices 
et  oü  l'on  lave  le  linge.  Le  maire  met  la  fontaine  en  interdit,  aussitöt  le 
ehol&ra  prend  fin. 

Yoük  plus  d'observations  qu'il  n'en  faut,  ce  nous  semble,  pour  d&nontrer 
le  röle  preponderant  des  eaux  souillöes  dans  la  propagation  de  la  maladie. 
S'il  etait  besoin  dJautres  exemples,  nous  les  trouverions  nombreux  dans 
rhistoire  de  l'epidemie  qui  a  s6vi  en  Bretagne  k  la  fin  de  1886  et  au 
commencement  de  1886.  Nous  en  rapporterons  un  seul  qui  figure  dans 
an  rapport  adressö  par  Tun  de  nous  k  M.  le  rninistre  du  commerce  et 
de  rindustrie. *) 

Au  Guilvinec,  dans  le  FinistAre,  presque  tout  le  village  emploie,  comme 
eau  potable,  l'eau  qui  est  fournie  par  un  reservoir  nomm6  fontaine,  situ6  au 


')  A.  Proust  —  Rapport  aar  l'epidemie  de  eholera  dans  le  departement  da  Finist&ro 
(1885/86).  —  Recueils  du  Comitf  oonsultatif  d'Hygitoie.  Annee  1886. 
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centre  du  quartier  duPalus,  r6servoir  qui  n'est  qu'un  puits,  et  par  d'autres 
puits  situes  dans  diff&rents  points.  Oette  eau  est  produite  par  l'infiltration 
des  couches  superficielles.  La  terre  v6g6tale  et  le  sable  ne  forment  qu'une 
conclie  de  un  metre  au  plus  au-dessus  du  granit  sous-jacent  imperm6able. 
Cette  eau  est  donc  souillee  par  toutes  les  matieres  organiques,  matieres 
fecales  et  autres,  qui  sont  röpandues  ä  profusion  sur  le  sol  et,  au  moment 
de  la  maladie,  par  les  matteres  choleriques,  qui  n'ont  jamais  ete  jet6es  sur 
la  greve  et  qui,  raeme  au  moment  oü  elles  etaient  desinfectees,  ont  ete 
enfoncees  prös  des  maisons  ä  50  ou  60  cm  de  profondeur.  II  est  ä  remar- 
quer  que  dans  les  deux  ou  trois  maisons  oü  Ton  s'est  servi  de  l'eau  de 
eitern e  on  n'a  observe  aueun  cas  de  cholera. 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  digne  d'interät,  c'est  qu'aupres  du  Guilvinec 
de  petits  villages,  bätis  sur  le  roc,  ont  ete  indemnes.  Dans  Tun  d'eux,  il  y 
a  eu  deux  cas  importßs,  et  la  maladie  ne  s'est  pas  propagöe.  Un  exemple,- 
plus  frappant  encore,  est  celui  qui  est  fourni  par  ce  qui  s'est  passe  au  village 
de  Lechiagut,  s6par6  du  Guilvinec  par  un  etroit  bras  de  mer,  qui  decouvre 
a  maree  basse.  D6jä  en  1866  ce  village  n'avait  pas  eu  de  cholera,  bien  que 
le  Guilvinec  fut  infectö;  il  a,  cette  annöe,  servi  de  refuge  ä  un  certain  nombre 
d'habitants  du  Guilvinec,  et  la  maladie  ne  s'y  est  pas  propag6e.  Or  il  est  ä 
remarquer  que  les  habitants  de  ce  village  boivent  l'eau  d*une  source  irre- 
prochable  qu'ils  vont  chercher  ä  2  km.  Quelquefois,  ils  boivent  de  l'eau 
de  citerne,  mais  jamais  de  l'eau  de  puits.  Ce  petit  village  a  toujours  etö 
indemne  d'^pidemie,  tandis  que  la  variole,  la  fiövre  typhoide  et  le  cholera  ont 
s6vi  ä  diverses  reprises  au  Guilvinec. 

Nous  ne  multiplierons  pas  les  faits.  Aussi  bien  ceux  que  nous  venons 
de  rappeler  suffisent  amplement,  ce  nous  semble,  ä  demontrer  le  röle  de 
premier  ordre  que  joue,  dans  la  propagation  du  cholera,  la  contamination  des 
eaux.  Ce  röle,  il  y  a  peu  d'annees,  6tait  plutöt  pressenti  qu'etabli.  L'epid6mie 
de  1884/85  aura  fourni  au  proces  des  documents,  on  peut  le  dire,  decisifs. 

c)  L'air. 

Tous  les  faits  susceptibles  d'une  interprötation  et  d'une  analyse  ri- 
goureuses  sont  contraires  a  Phypoth^se  de  la  transmission  habituelle  du 
germe  chol6rique  par  l'atmosphere,  au  moins  a  de  grandes  distances.  «Pour 
demontrer  cette  puissance  de  l'atmosphere  comme  agent  de  transmission,» 
ecrivait  Tun  de  nous,  il  y  a  six  ans,  *)  «il  faudrait  qu'une  invasion  cholerique 
quelconque  eüt  eu  Heu  sans  l'intermödiaire  d'un  voyageur  ou  d'une  prove- 
nance.  Le  principe  g^nerateur  contagieux  serait  alors  transporte  par  l'air 
ä  travers  les  mers  et  au-dessus  des  raontagnes,  mais  jusqu'ici  un  semblable 
fait  n'a  pu  etre  observe.»  Ce  fait,  l'epid6mie  de  1884/85  ne  nous  l'a  pas 
fourni  plus  que  les  precedentes.  Bien  au  contraire,  cette  epidemie  nous  a 
montre  que  certaines  agglomerations,  bien  que  voisines  de  centres  infeetös. 


*)  A.  Proust.  —  Traitö  d'hygiene,  2e  edition,  p.  934. 
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etaient  restees  inderanes  jusqu'au  jour  oü  des  Communications  directes 
s'etaient  stabiles  entre.les  points  contamiues  et  les  villages  indemnes.  C'est 
ainsi  que  le  village  de  Septemes,  fres  voisin  de  Marseille,  est  6pargne 
durant  T4  jours  .apres  le  d6but  de  la  maladie  dans  cette  derniere  vüle  et 
n'est  touch6  par  le  fleau  que  du  moment  oü  celui-ci  est  importe  par  un 
cantonnier.  Autre  fait:  «La  commune  de  Villedieu,  dans  TArdeche,»  dit  M.  le 
do<5tcur  Thoinot,  «se  compose  de  six  petites  agglomerations ,  nettement  cir- 
conscrites  et  tres  voisines  les  unes  des  autres:  la  Boyssiere,  Bessac,  le 
Saut,  la  Villedieu,  Chabrols  et  le  Moulin.  La  Boyssiere  et  la  Villedieu 
Gomptent  parmi  les  plus  gros  foyers  cholöriques  de  PArdeche  et  aussi  du 
Midi;  Bessac  et  le  Saut  comptent  egalement  quelques  d6ces,  Chabrols  et  le 
Moulin  sont  completement  epargnes  dans  leur  voisinage.» 

Bien  plus,  dans  une  meme  ville  ou  un  meme  village,  on  voit  la 
maladie  se  circonscrire  en  certains  quartiers  et  respecter  completement  les 
autres:  A  Labegude,  eile  s^vit  sur  le  quartier  de  la  gare  et  celui  de  la 
Basse-Begude :  le  gros  du  village  n'est  pas  touch6.  A  Vogue,  la  vieille  ville 
seule  est  atteinte,  les  trois  quartiers  avoisinants  restent  indemnes. 

A  Paris,  le  cholera  sevit  avec  une  exceptionnelle  intensit6  dans  le 
•  quatrieme  arrondissement,  il  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  dixieme, 
seizieme,  dix -huitieme,  il  touche  k  peine  les  neuvieme  et  vingtieme,  il 
respecte  completement  le  treizieme.  .Et  dans  chaque  arrondissement  il  se 
circonscrit  ä  certaines  rues,  ä  certaines  maisons.  «La  maladie,»  dit  M.  J. 
B&rtillon,  «ne  frappe  jamais  cruellement  les  maisons  bien  construites, 
proprement  tenues  et  bien  habitees.  Nous  avons  passe  en  revue  tous  les 
endroits  oü  Tepidemie  s'est  montr6e  grave,  nous  n'en  avons  pas  not6  un 
seul  oü  les  regles  616mentaires  de  Phygiene  fussent  observ6es.»  Ce  n'est 
pas  ainsi  que  se  comportent  les  affections  miasmatiques  qui  se  diffusent  par 
Tintermediaire  de  l'atmosphöre,  notamment  qelle  qui  peut  etre  ptise  comme 
type,  la  variole.  Oes  affections  vont  de  ci  de  la  frapper  les  individus  en 
etat  de  receptivitö  morbide,  mais  ne  se  cantonnent  jamais  6troitement  dans 
un  village,  moins  encore  dans  un  quartier  d'un  village. 

Toutefois,  8i  Tair  ne  peut  etre  considere  comme  vehicule  du  contage 
ä  des  distances  notables,  ilpeut  momentanöment  lui  servir  de  receptacle 
et  dans  l'atmosphere  confinee  d'une'  chambre  de  malade,  par  exemple, 
eantribuer  ä  lä  transmission  du  mal.  «Des  exemples  peu  nombreux,  mais 
frappants  et  hors  de  toute  contestatiou,«  dit  M.  le  docteur  Thoinot,. «nous 
semblent  d6montrer  que  Fair  qui  environne  le  cholerique  dans  sa  charabre 
est  dangereux  et  qu'il  ne  forme  pas  une  quantitä  nägligeable  dans  la  trans- 
mission cholerique.»  Vpici  les  faits  que  M.  Thoinot  rapporte  ä  l'appui-  de 
son  opinion. 

A  Mudaison,  arrondissement  de  Lunel,  il  n'y,  eut  que  deux  cas 
seulement  de  cholera,  survenus  dans  les  circonstances  que  voici:  C  .  .  ., 
entrepreneur  de  pavage,  etranger  ä  la  localitö,  avait  louö  une  maison  dans 
le  village  pour  la  duräe  de  son  entieprise;  il  allait  tous  les  jours  ä  Lunel. 
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La  2  septembre,  il  est  pris  du  cholöra  et  succorabe  en  quelques  heures.  JLe 
cadavre  enlevä,  la  maison  est  fermee.  Cinq  ou-  six  jours  apres  son  d6ces, 
le  proprietaire  vint  habiter  la  chambre  meme  oü  C  . . .  avait  succorabe. 
II  fut  atteint  k  son  tour  et  succomba  en  quelques  heures,   le  9  septembre. 

Anna  A  .  . .  et  Antoine  Saint  Mart . .  .  furent  les  deux  premiers  cas 
de  cholera  ä  Bevel,  dans  la  Haute  -Ganftine;  ils  sont  contemporäins  et 
reconnaissent  tous  deux  la  meme  cause.  Le  troisietae  fut  celui  d'Antoinette 
Saint  Mart .  . .,  la  niece  d1  Antoine.  Cette  enfant,  ägöefle  2  ans,  n'avait  eu 
aucun  rapport  direct  avec  son  oncle.  Portee  jsur  les  bras  de  sa  mere,  eile 
etait  seulement  entröe  quelques  instants  dans  la  chambre  de  son  oncle. 
Dans  la  nuit  suivante,  eile  fut  prise  des  symptömes  caractäristiques  du 
cholera  et  enlev<5e  en  24  heures. 

Ces  faits  n'ont  qu'une  valeur  relative;  ils  sont  passibles,  nous  ne  le 
dissimulons  pas,  de  certaines  objections:  on  est  en  droit  de  se  demander, 
par  .exemple,  si  la  jeune  Antoinette  Saint  Mart ...  n'a  pas  et6,  pendant 
son  court  söjour  dans  la  chambre  de  son  oncle,  en  contact  avec  des- objets 
souillös.  Si  les  faits  dopt  il  s'agit  ne  constituent  pas  des  preuves  dßcisives, 
ils  nous  semblent  cepencfont  militer,  corame .  quelques  autres  d'ailleurs 
observ6s  dans  les  epidemies  ant£rieures,  en  faveur  du  röle  de  Fair, 
restreiijt  toutefois  aux  limites  que  nous  avons  pr6c6demment  indiquees. 

Besumons,  en  quelques  mots,  les  enseignements  qui  se-  degagent  des 
döveloppements  dans  lesquels  nous  sommes  precedemment  entrös.  Les  pro- 
positions  qui  suivent  peuvent  etre  tenues,  ce  nous  semble,  pour"d6montr6es> 

Le  chol6ra  est  üne  maladie  6pidemique  et  contagieuse  qui  «ne  s'est 
jamais  montree  en  France  qu'ä  la  suite  d'une  importation.  La  voie  de  cette 
importation  a  ete  determinee  avec  pr^cisjpn  pour  chacune  des  epid&nies 
anterieures  k  celle  de  1884.  II  n'en  a  pas  et6  de  möme  pour  cette  derntöre 
Le  germe  cholerique,  quel  qu'il  soit,  ne  se  diffuse  pas,  au  moins  ä  de 
grandes  distances,  par  l'intermediaire  de  l'atmosphere:  aussi  le  chol6ra  ne 
se  propage-t-il  pas  avec  la  meme  rapidite  et  de  la  möme  .  maniere  que 
les  raaladies  miasmatiques  proprement  dites,  la  variole  par  exemple:  sa 
propagation  d'un  lieu  k  un  autre  est  subordonnöe  aux  relations  existant 
entre  les  habitants  de  la  premi&re  localis  et  ceiÄ  de  la  seconde,  Les  vehi- 
cules  du  germe  cholörique  sont  de  divers  ordres:  en  premier  lieu  les  in- 
dividus  malades,  puis  le  linge  et  les  effets  souilles;  l'eau  Jone  un  röle  de 
premier  ordre,  comme  milieu  propre  äla  conservation  du  germe  chol&ique 
et  ä  la  transmission  de  ce  germe  ä  des  distances  plus  ou  moins  consid6rables, 
le  long  des  ruisseaux  et  des  riviöres.  Ajoutons  enfin,  bien  que  la-d6moristra- 
tion.soit  djfficile  k  faire,  que,  suivant  toute  vraisemblance,  certains  aliments, 
fruits  ou  legumes  peuvent  servir  au  transport  des  contages,  lorsqu'ils  ont 
etö  souilles  directement  ou  par  Tintermödiaire  de  l'eau  de  lavage  et 
d'arrosage. 

Nous  nous  sommes  attach6s  k  relever  dans  Thistoire  de  r6pid6mie 
cholörique   de   1884/85   les   faits   qui   nous   ont  paru    de   nature   a   fixer 
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ctöfinitivement  Topinion  sur  les  questions  encore  litigieuses.  On  ne  s'eton- 
nera  point  des  lors  que  nous  ayons  passe  sous  silence  plusieurs  points  qui 
tiennent  cependant  une  place  importante  dans  l'etiologie  du  chol6ra.  Nous 
avons  laisae  de  cote  tous  ceux  de  ces  points  sur  lesquels  on  nous  parait 
etre  aujourd'hui  (Taccord,  ou  ceux  ä  propos  desquels  l'histoire  du  cholera 
de  1884  ne  nous  a  pas  fourni  de  documents  dignes  d'ötre  rapportes.  In- 
diquons  notamment  le  röle  des  fosses  d'aisances  contaminees  et  de  leurs 
ftnanations  (nous  ne  disons  pas  leurs  infiltrations,  dont  on  a  vu  plus  haut 
la  fitcheuse  a'ction).  *  II  est  juste  de  noter  ici  cependant  que  plusieurs  faits 
observes  durant  l'epidemie  derniere  semblent  plaider  en  faveur  de  la  con- 
taminajtion  possible  par  les  ömanations  des  latrines,  des  dßpotoirs  ou  des 
%out8. *) 

Une  question  dont  la  Solution  importe  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie  est  celle  de  la  possibilite  du  transport  du  germe  cholerique  par 
les  marchandises  venues  des  pays  contamin^s.  La  confßrenca  de  Oonstan- 
tinople  avait  considere  ce  mode  de  transmission  comme  vraisemblable, 
sinon  comme  demontr6.  A  la  conförence  de  Vienne  en  1874,  le  dölegue 
de  la  Suisse,  Zehnder,  avait  6te  plus  affirmatif,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
le  transport  par  "les  chiffons.  L'epidemie  de  1884  ne  nous  a  pas  fourni  de 
documents  susceptibles  de  rösoudre  la  question.  II  reste,  bien  entendu,  que 
nous  ne  classons  pas  parmi  les  marchandises  les  hardes  et  les  objets  ayant 
.appartenu  ä  des  choleriques,  et  qui,  nous  Pavons  vu,  peuvent  concourir 
puissamment  ä  la  propagation  du  mal. 


4.  Me8ure8  prophylactiques  prises  en  vue  d'arrfiter  l'extension  du  Cholera 
ou  d'empecher  sa  reimportation. 

L'epidemie  cholörique  des  annöes  1884,  1885  et  1886,  bien  qu'elle 
ait  6tö  assez  meurtriere  sur  divers  points  du  territoire  fran^ais,  l'a  6te,  nous 
TaYons-vu,  beaucoup  moins  que  ses  devancifoes.  Nous  avons  attribuä  pour 
une  bonne  part  cette  benignit6  relative  aux  mesures  prophylactiques  qui 
ont  et6  prises. 

Ces  mesures  ont  ete  de  divers  ordres.  Les  unes  ont  eu  pour  but 
cTerapScher  la  röimportation  du  cholera,  aprös  l'extinction  de  l'epid6mie  de 
.  1884;  les  autres,  de  mettre  obstacle  k  l'extension  de  la  maladiedes  döparte- 
ments  ou  des  villes  contaminees  aux  villes  ou  aux  departements  indemnes; 
lea  dernteres  enfin,  qui  n'ont  pas  et6  les  moins  efficaces,  ont  et6  preconisees 
eil  vue  de  limiter  le  plus  possible  la  diffusion  du  chol&ra  dans  les  centres 
infect6s." 
-     *   Nous  indiquerons  brievement  en  quoi  ont  consiste  ces  difförentes  mesures. 


*)  On  pounra  consulter  &  oet  ägard  le  travail  da.  docteur  Thoinot :  loo.  cit.  p.  294 
«t  guiv. 
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a)  T0U8  les  hygienistes  &  peu  pr6s  sont  d'accord  aujourd'hui  pour 
reconnaitre  qu'il  est  bien  difficile  d'arrßter  l'importation  du  cholera  en 
Europe,  lorsqu'il  a  franchi  la  mer  Rouge.  Aussi,  comme  l'a  dit  Fauvel,  qui 
a  reussi  a  faire  adopter  son  avis  par  les  Conferences  de  Constantinople 
et  de  Vienne,  pour  que  les  mesures  restrictives  soient  efficaces,  elles  doivent 
etre  executees  le  plus  pres  possible  du  point  de  depart  du  chol6ra:  c'est  sur 
la  rner  Caspienne  J)  et  sur  la  mer  Rouge  que  doivent  etre  placees  les  barrieres. 

Toutefois  la  mer  Rouge  envahie,  tout  ne  doit  pas  6tre  considere 
comme  perdu.  II  s'en  faut  que  les  mesures  de  protection  soient  alors 
sans  utilite;  on  a  pu  en  juger  par  ce  qui  a  eu  lieu  lors  de  l'epfdemie 
d'Egypte  de  1883. 

Ges  mesures  de  protection  different  naturellement,  suivant  qu'elles 
visent  les  arrivages  par  mer  ou  les  arrivages  par  terre. 

En  ce  qui  concerne  los  arrivages  par  mer,  on  s'est  borne  en  France 
ä  appliquer  le  reglement  de  1876.  Et  nous  croyons  etre  en  droit  de  dire 
que  les  mesures  de  rigueur  et  les  entraves  au  commerce  out  ete  reduites 
au  strict  necessaire.  Malgre  les  precautions  prises,  le  cholera  fut  importe 
a  Concarneau  ä  la  fin  de  1885,  probablement,  comme  nons  l'avons  dit,  par 
des  pöcheurs  de  thon  venus  d'Espagne. 

Qu'on  nous  permette  de  faire  en  passant  une  simple  Observation 
a  propos  des  quarantaines  maritimes.  Leur  utilite  ne  nous  parait  pas  contes- 
table  en  l'6tat  actuel  des  choses.  Mais,  comme  elles  constituent  une  gene 
reelle  aux  relations  internationales,  nous  pensons  qu'on  doit  s'eflforcer  d'en 
diminuer  le  plus  possible  le  nombre  et  la  duree,  bien  entendu'daos  les 
limites  compatibles  avec  les  interets  de  la  sante  publique.  On  arriverait, 
croyons-nous,  ä  ce  but  par  Tadoption  des  mesures  qui  ont  ete  preconisees 
par  Tun  de  nous.2) 

Les  principales  de  ces  mesures  seraient  Jes  suivantes:  1°  Exiger  que 
tous  les  navires  ä  passagers  soient  pourvus  d'un  bon  Systeme  de  Ventilation 
et  d'une  etuve  ä  vapeur,  sous  pression;  2°  que  des  mesures  d'assainissement 
et  de  desinfection  soient  prises  au  point  de  depart  ou  d'escale  d'une  region 
eonlaininee,  pendant  la  traversee,  enfin  ä  l'arrivee;  3°  qua  bord  des  bäti- 
ments  existät  un  medecin  relevant  directement  de  Tadministration  sanitaire, 
c'est-ii-dire  nomrae  par  eile.  Oet  agent  serait  des  lors  interesse\  4fune  part, 
ä  surveiller  Texecution  rigoureuse  des  mesures  de  desinfection  pendant  la 
traversee,  d'autre  part,  a  renseigner  exactement,  ä  l'arrivee,  le  medecin  sanitaire 
du  port  sur  les  divers  incidents  du  voyage.  De  cette  fa<jon,  les  quarantaines 
ne  seraient  plus  guere  applicables  qu'aux  navires  ayant  eu  ou  ayant  des 
malades  contamines  a  bord.  Quant  aux  quarantaines  dites  d'observation,  elles 
ne  seraient  presque  plus  jamais  prescrites. 

*)  Ä.  Proust.  —  Rapport  sur  une  mission  sanitaire  en  Russie  et  en  Peree  en  1869.  - 
in  Recncil  des  travaux  du  Contite*  d'hygiene  publique  de  France.  Tome  IV.  1875. 

■)  A.  Proust.  —  Rapport  adrosse  k  M.  le  ministre  du  commerce  sur  la  propbylaxie 
sanitaire  maritime  des  maladies  pestilentielles  oxotiques.  in  Revue  d Hygiene,  1886. 
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Au  mois  de  juillet  1885,  le  cholöra  sevissait  en  Espagne,  on  se  le 
rappeile,  avec  une  femarquable  intensite.  II  y  avait  •  interet  a  empecher 
sa  penötration  par  la  frontiere  dans  les  döpartemenls  fran<jais  indemnes. 
C'est  alors  que  furent  prises  les  mesures  destinees  a  mettre  obstaele  ä 
limportation  par  les  voies  de  terre.  Le  gouvernement  fran<jais,  sur  l'avis 
du  comite  de  direction  des  Services  de  l'hygiene,  crut  devoir  s'arreter  a  des 
precautions  qui,  tout  en  lui  paraissant  suffisamment  efficaces,  devaient  etre 
de  nature  k  entraver  le  moins  possible  les  Communications  entre  .les  deux 
pays.  Jj'ann6e  precedente,  dans  le  but  de  se  proteger  contre  l'importation 
fran^aise,  l'Espagne  avait  organise  des  cordons  sauitaires  et  des  quarantaines 
terfestres.  Or,  la  prophylaxie  internationale 'est  loin  de  beneficier  de  l'accu- 
mulation  des  voyageurs  dans  des  lazarets,  dont  l'organisation  plus  ou  moins 
iraprovisee  est  necessairement  defectueuse.  II  y  a  meme  lä  une  cause  de 
renforöfement  des  epidemies. . 

Aussi  le  Systeme  des  quarantaines  terrestres,  juge  chez  nous  inefficace, 
gßnant  et  meme  dangereux,  fut-il  rejete.  M.  le  ministre. du  commerce 
prescrivit  simplement  l'etablissement  de  postes  de  surveillance  sur  les 
diverses  voies  de  terre  conduisant  d'Espagne  en  France.  L'un  de  nous1) 
fut.  Charge  d'aller,  concuremment  avec  le  docteur  Charrin,  organisej-ces  postes, 
qui  furent  confies  a  des  etudiants  en  medecine  places  sous  la  direction 
dun  docteur.  A"  la  favour  des  Services  de  surveillance  etablis  sur  les  deux 
grandes  voies  de  fer  ä  Cerbere  et  ä  Hendaye,  ainsi  que  sur  les  diverses 
routes,  chaque  emigrant  d'Espagne  fut  soumis  a  un  examen  rigoureux  et 
le  linge  sale  desinfecte.  L'utilite  de  ces  -mesures,  qui  avait  paru  des  l'abord 
contestable  a  quelqües-uns,  ne  tarda  pas  a  etre  dömöntree.  Deux  choleriques 
en  effet  furent  arretös  ä  leur  entree  en  France  et  isol^s;  ils  ne  tarderent 
pas  ä  succomber.  Mais  ces  deux  cas  resterent  steriles,  gräco  a  l'isolement 
des  malades  et  a  la  dösinfection  des  objets  qu'ils  avaient  contamines. 

L'experience  ayant  reussi  en  1885,  M.'  le  ministre  du  commerce  a 
prescrit  en  1886,  lors  de  l'epidemie  d'Italie,  l'etablissement  sur  la  fron- 
tiere franco-italienne  de  postes  analogues  ä  ceux  qui  l'annee  precedente 
avaient  fonctionne  sur  la  frontiere  d'Espagne. 

Comme  complement  de  ces  mesures,  le  gouvernement  fran^ais  aVait 
interdit  par  des  decrets  en  dato  du  12  septembre  et  du  24-septembre  1884, 
l'entree  dfes  objets-  de  literie,  mateläs  et  couvertureS,  ainsi  que  des  drill  es  et 
chiffons  en  provenance  d'Espagne  ou  d'Italie.  L'importation  de  certains 
fruit«  d'Espagne  fut  aussi  proscrite  en  juillet  1885. 

II  n'est  pas  sahs  interet  de  relever  que,  malgre  l'intensite  de  Fepidc- 
mie  d'Espagne  de  1885,.  aucun  fait  notoire  d'importation  par  voie  de  terre 
n'a  ete  constate. 

b)  Apres  que  T6pidemie  cholerique  se  fut  declar6e  dans  les  villes  du 
Midi,  i  Marseille  et  ä  Toulon,  le  comite  consultatif  d'hygiöne  publique  eut 
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ä  se  preoccuper  .des  mesures  qu'il  convenait  de  prendre  pour  empecher 
l'extension- de  la  maladie  et.sa  propagation  aux  departements  indemneg. 
Le  comite  s'inspira  alors  des-memes  principes  qui  devaient  Je  guider  plus  tard 
dans  Igt  prescription  des  mesures  de  prophylaxie  internationale,  principes  que 
nous  avons  precödemment  indiqu6s.  Renonfanfc  sans  hesitation  au  Systeme 
des  cordohs  sanitaires,  qui,  autour  d'une  ville  ou  d'un  döpartement  con- 
tamine,  ne  sont  pas  molns  iuefficaces  et  'dangefeux  qu'aux  frontieres  de 
deur  Etats,  le' comite  conseilla  l'etablissement  dans  les  principales  gares 
des  reseaux  en  conimunication  directe  avec  le  Midi,  de  postes  de  surveillance, 
analogues  a  ceux  qui  devaient  etre  installes  plus  tard  sur  les  frontieres 
d'Espagne  etd'Italie.  Par  un  apröte  en  date  du  30  juillet  1884,  M.  le  mi- 
nistre  du  commerce  designait  les  villes  oü  ces  postes  seraient  etablis.  Le 
meme  jour,  le  President  de  la  röpublique  rendait  un  döcret  qui  investissait 
les  medecins  preposes  aux  postes  du  droit  d'obliger  les*  voyageurs  qui 
seraient  reconnus  malades  a  suspendre  leur  route  et  de  les  faire  trans- 
porter,  pour.  leur  donner  des  soins,  dans  des  locaux  sp^ciaux  amenages  ä  cet 
effet  en  dehors,  mais  ä*  proximite  des  gares  et  convenablement*  isoles. 

c)  Le#  mesures  prophylactiques  jäont  nous  .venons  de  parier  ont  eu  le 
triple  avantäge  de  ne  pas  apporter  d'entrave  genante  ä  la  circulation  et  au 
commerce,  de  rassurer  les  populations  toujours  anxieuses  en  teraps  d'epid&nie 
chol^rique,  enfin,  d'empecher  sur  quelques  points  Textension  du  cholera,  ce 
quq  nous  sommes  en  droit  d'admettre  d'aprös  ca  qui  s]est  pass6  k  la  fron- 
tiöre  franco-espagnole.  . 

Mais  en  meme  teraps  des  precautions  concernant  l'hygienq  publique  et 
l'hygiene  individuelle  ont  et6  prises  dans  les  principaux  centres  de  France, 
contamines  ou  "menacös,  k  la  suite  de  Instruction  formulee  par  le  comite 
consultatif  d'hygiene  publique. 

En  effet,  des  le  d6but  de  Tepidemie,  le  comitö  s'est  preoccupe  d'indi- 
qucr  dans  une  circulaire  distribuöe  ä  nombreux  exemplaires  les  devoirs  qui 
s'imposaient  aux  municipalites  et  aux  individus. 

Aux  municigalites  la  circulaire'  recommandait  de  veiller  avec  plus  de 
vigilance  encore  qu'en  temps  ordinaire  sur  Fexecution  rigoureuse  des  mesures 
de  salubrite,  notajnment  de  prescrire,  dans  les  villes,  Tinspection  des  maisous, 
des  garnis  ocfeupös  par  la  classe  pauvre,  d*6viter'  toutes  les.  agglom6rations 
d'hommcs  sur  un  mßine  point,  telles  que  foires,  courses  de  chevaux,  etc.,  de 
prohiber  Taccumulation  des  immqndices  au  voisinage  immedUt  des  maisons, 
dlempecher  la  Stagnation  des  matiöres  dans  les  6gouts,  de  n'autoriser  les 
Operations  •  de  vidanges  qu'ä,  Taide  de  tonneaux  hermetiques  et  de  prescrire 
la  desihfection  des  fosses  "fixes. '  * 

L'instruction  prescrlvait  en  outre  aux  autoritös  de  rendre  obligatoire 
la  döclaration  4e  tout  cas  de  cholöra  qui  pourrait  se  produire,  d'interdire 
•autint  que  possible  le  s6jour  prolonge  des  malades  daus  les  hötels  oü  Pisole- 
ment  ne  pourrait  av<5ir  lieu,  de  pratiquer  cet  isolement  aussi  rigoureusement 
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qn'on  le  pourrait  pour  tous  .les  individus  frappes,  de  disposer  des  voitures 

speciales -pour  le'transport  des  malades,   de  preparer  imm6diatement  des. 

ambulances  de  secours,  des  chambres  d'iirgence  bien  isolees  dans  les  höpi- 

taux  g&ieraux,  des  höpitaux  ou  baraques  affectes  specialement  aux  ßholeriques, 

d'exiger  la  desinfection  des  linges  souilles,   d'exercer  sur  les  lavoirs  publics  .    . 

une  surveillance  particulrärement  active,   de  faire  proceder  ä  tres  bref  delai 

ä  Finhumation  des  chol&riques.  • 

Cette  Instruction  s'attachait'  surtout  '  k  indiquer  avec  pr6cision  #  les 
precauüons  d'hygiene  individuelle  qu'il  convient  de  prendre  en  temps  d'epi: 
demie,'aussi  bien  ä  l'etat  de  sante  qu'ä  J'6tat  de  maladie. 

Aux  bi§n*"portants,  eile  recommandait  d'6vit'er  toute.  fatigue  et.  tout 
exces,  de  se  preraunir  contre  les  refroidissements,  de  ne  boire  que  de  l'eau 
bouillie  ou  soigneusement  filtree,  des  eaux  mitrales  ou  des  infusions  de  the, 
de  houblon,  de  §'abstenir  de  .l'eau  de  puits*  ou  de  ri viere,  de  ne  manger  que 
des  fruits.  bien  mürs  et  soigneusement  peläs,  pas  de  legumes  crus,  salades, 
radis,  etc.,  de  surveiller  attentivement  les  fonctions  digestives,  etc. 

En  ce  qui.  concerne  l'entourage  des  malades,  l'instruction  conseillait 
aux  infirmiers  et  garde-malades  d'eviter  les  veilles  r6pet6es,  de  se  nourrir 
confortablement,  *  de  se  laver  les  msrins  frequemmeot  avec  "du  savon  et  uhe 
Solution  dSsinfectante,  de  s-'abstenir  soigneusement  de  bbire  et  de  manger 
dans  les  locaui  occupäs  par  les  malades,  de  se  laver  la  briuche  et  les  levres 
avant  les-  repas ;  eile  recommandait  de  d6sinfe£ter  aveö  le  plus  grand  soin 
au  moyen  du  sulfate  de  cuivre,  du  chlorure  de  chaux,  du  cKlorure  de  zinc, 
-de  l'eau  bouiüante  pu  des.vapeurs  de  soufre,  les  dejections,  les  linges,  la 
literie  des  choleriques  et,  en  general,  tous  les  objets  susceptibles  d'avoir  et6 
souiHes.  .  ....  . 

Les  prescriptions  du  comite  cohsultatif  d'hygiene  publique  ont  ete 
suivies  k  peu  prös  partout. 

A  Paris,  ou  les  ressources  sonl  plus  nombreuses,  elles  ont  ete  executees 
avec  d'aatant  plus  de-  soin  que  le  conseil  d'hygiene  du  departement  de  la  Seine 
Vest  attachö  ä  en  codifier  le  dötail,  et  que  la  pröfecture  de  police  et 
radministration'  de  l'Assistance  publique  en  ont  surveiM  l'execution  avec 
plus  de  z61e.  *Le  but  principal,»  dit  M.  le  prefet  de  police,1)  «etait  d'arriver 
rapidement  k  Tisolement  du  malade  et  ä'  la  desinfection  de  son  logement 
et  des'  objets  qui  l'entouraient.  A  cet  eflFet,  tous  les  Services  de  police 
restaient  en  eveil  jour .  et  nuit ; "  des  qu'un '  cas  etait  Signale,  un  m6d6cin 
special,  del6gu6  ä-  l'avance  dans  chaque  quartier,  constatait  la  maladie.  Le 
malade;  quand  il  y  consentait,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  des  cas,  etait 
transportö  ä  Thopital  -et  son  logement  immediatement.  desinfecte !  Toutes 
les  mesures  prises  se  rapportent  ä  ce  plan  sommaire.»  «Des  temoignages 
autoris6s,»   ajoute  tres  justement  M.  le  prefet  de  police,  «permettent  de 
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penser  que  le&  efforts  faits  n'ont  pas-  6te  säns  influer\ce  sur  ja  rapide 
disparition  de  l'^pideiüie.». 

Parrni  ces  efforts,  ceux  qu'a  faits  l'administration  de  TAssistance 
publique  pour  se  conformer,  dans  ses  etablissements  hospitaliers,  aux  exigenees 
il«1  la  prophylaxie  ont  ete  certainement  des  plus  profitables.  Des  pavillons 
speciaux,  soigneusement  is'oles  des  autres  parties  de  Thöpital  et  desservis 
par  uii  .personnel  special,  -  out  .. ete  affeetös  aüx  choleriques  .  dans  divers 
hopkaux:  Lariboisiere,  Saint -Antoine,  Bichat*  etc.  Le  nombre  des  cas 
iuterieurs  qui  se  sont  declares,  soit  parmi  les  autres  malades  de  l'höpital, 
soit  parmi  les  infinniers,  a  ete  insignifiant.  Le  fait  raejite  d'etre  rapporte. 
surtout  si  Ton  *se  'rappeile  qu'ä  l'höpital  de  la  Cbarite,  par*  cxemple,  la 
Proportion  des  cas  iuterieurs  a  ete  de  89  a  100  en  1849,  de  93  ä  100 
en  1865.  (Jette  immunite  presque  absolue  des  infirmiers  ou  dös  malades 
ordiuaires  vis-a-vis  du  cholera,  lors  de  la  derniere  epidemie,  doit  etre 
certainement.  attribuee^  au  moins  pour  une  bonne.part,  ä  l'isolement  des 
choleriques  et  aux  mesures  de  däsinfection  prises  dans  les  salles  par  le 
personnel.  '  *  ; 

ITimportancß  des  precautions  relatives  ä  Fhygiene.  individuelle  ou 
publique,  comrae  les  inconvenients.et  les  dangers  de  leur  Omission,  .ont  eclate 
en  plehie  lumierc  lors  de  la  derniere  epidemie  de  Bretagne.. 

II  n'cst  pas  douteux  en  effet  que  la  longue  duree  et  la  gravite  de  cette 
epidemie  n'aient  ete  la  consequence  surtout  des  vices  d'hygiene  habituels  aux 
populations  de  cette  partie  de  la  France.    ■  . 

U  est  eu  outre  permis  de  penser  que  les  mesures  energiques  qui  ont 
ete  prises  par  les  soins  de  la  mission  envoyee  a  cet  effet,1)  laferraetura  des 
puits,  Fetal »lissement  de  camps  destines  k  parer  ä  Tencombrement,  les 
mesures  de  proprete  et  de  desinfection,  etc.,  ont  joue  un  grand  röle  dans 
rextiuction  du  mal  et  dans  sa  non-r6apparition. 


5.  Expose  succinet  des  recherches  faites  *n  France  sur  lä  nature  et  la 

pathogenie  du  cholera. 

Bien  que  les  faits  relatifs  a  Tanatomie  pathologique  du  cholera  et  ä 
la  pathogne  des  lesions  qui  s'y  rencontrent  n'interessent  pas  directement 
le  Congres,  il  existe  une  connexite  trop  etroite  entre  les  notions  qui  con- 
cernent  la  prophylaxie  et  la  nature  de  la  maladie,  pour  que  les  reeents 
travaux  destines  ä  elucider  la  pathogenie  du  cholera  n'aient  pas  ici  leur 
place  natuivllement  marquee. 


')  Cette  mission  a  ete  confiöe  a  MM.  Proust  et  Oharrin.  —  Consülter  a  propos 
des  mesures  qui  ont  ete"  prises  en  Bretagne  le  rapport  adresse  a  M.  le  ministre  du 
commerce  par  le  doctcur  Oharrin,  in  coinptes-rendus  des  travaux  du  Comite  eohsultatif 
d'hygiene  1886. 
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Le  Sujet  vaudrait  la  peine  d'ötre  repris  dans  son  enserable.  Quoiqu'il 
ne  soit  pas  encore  tout  ä  fait  mür,  de  l'&ude  comparative  des  travaux, 
envisagfe  sans  preoccupations  d'origine,  pourraient  jaillir  quelques  idees 
nettes  et  precises.  Quant  aux  recherches  qui  ont  6t6  poursuivies  dans 
ehaqae  pays,  elles  perdent  une  grande  partie  de  leur  interet,  si  on  les 
considere  isoleraent.  II  nous  a  s'emble  toutefois  que  l'expose  suecinct  des 
travaux  .poursuivis  en  France,  dans  ces  dernieres  annöes,  ne  pouvait  pas  f»tre 
depourvu  d'interet,  ne  servirait-il  qu'ä  faciliter  la  reunion  des  documents 
pour  nne  diseussion  ult_rieur£. 

Depuis  longtemps  en  France,  comnie  dans  les  autres  pays,  on  s'etait 
preoccupe  de  l'orgine  parasitaire  possible  du  cholera.  Mais,  si  les  observations 
anciennes  ou  r_centes;  Celles  de  Pouchet  par  exeniple,  qui  remontent  a  1849, 
eelles  de  Hayem  et  Raynaud  (1873)  avaient  permis  de  constater  dans.  les 
dejections  des  choleriques  Texistence  de  vibrioniens,  la  multiplicite  des  es- 
peees  parasitaires  trouvees  dans  les  selles  empechait  d'attribuer  a  aucune 
d'entr'elles  une  valeur  specifique. 

En  1883,  une  mission  fra^aise,  compos_e  de  M_J.  Straus,  Roux. 
Nocard  et  Thuilier,  fut  envoyöe  en  Egypte.  Les  resultats  des  recherches 
de  cette  mission  ont  ete  relates  dans  un  memoire  des  Archives  de  Physio- 
logie de  1884  r1)  les  plus  interessants  d'entr'eux  se  rapportent  ä  l'anatornie 
pathologique  proprement  dife  et  ne  sauraient  trouver  place  ici.  Quant  aux 
mierobes  intestinaux,  les  auteurs  en  avaient  *trouv_  dans  leurs  autopsies 
d'especes  fort  diverses:  des  micrococci  eh  chapelet  et  en  zoogloes,  des 
bacille»,  les  uns  tr,s  longs,  d'autres  plus  courts,  d'autres  courts  et  trapus. 
Panni  ces  bacilles,  ils  avaient  signal,  une  forme  que  Ton  rencontre  en 
nombra  predominaut  et  avec  une  gründe  frequence;  il  s'agit  d'un  bacille 
droit,  d'une  longueur  d'ehviron  2  ji,  d'un*  diametre  un  peu  plus  fort  que 
eeluf  du  bacille  de  la  tuberculose,  homogene  dans  toute  sa  longueur  et  ne 
presentant  pas  de  spores.  Les  auteurs,  bien  qu'ils  eussent  pu  etre  tentes 
dattribuer  ä  cet  organisme  le  röle  d'agent  sp6cifique,  se  tinrent  sur  une 
prudente  r_serve.  La  prödominance  du  bacille  «poulrait  assur,ment,»  disaient-ils, 
*etre  regardee  comme  un  indice  de  son  .röle  dans  le  cholera;  mais  pour 
eonclure,  dans  ce  genre  de  recherches,  il  faut  bien  d'autres  preuves ;  il  est 
on  cyele  experimental  qu'ü  faut  avoir  parcouru  avaut  d'imposer  la  con- 
riction». 

*  La-  dicouverte  par  Koch  du  bacille  virgüle  fut  Torigine*  de   nouvelles 
recherches. 

A  Toulon,  en  1884,  MM.  Straus  et  Roux  reprirent  le  cours  de  leurs 
investigations.  *)  Hs  furent  amenes  k  reconnaitre,  avec  Koch,  qu'ü  existe 
souvent   dans   les   selles   riziformes   et   dans   le  contenu  de   Tintestin  des 

I  *)  Recherches  anatomiqnes  et   experimentales   sur  le  cholera  observö   en  1883,  en 

I  Egypte,  in  Archives  de  Physiologie  notmale  et  pathologique,  1884. 
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r-hol&riques,  un  bacille  en  forme  de  virgule,  et  que  dans  eertains  cas  on 
trouve  ce  bacille  presque  ä  l'etat  de  purete  dans  le  mucus  qui  tapisse 
l'intestin.  Bien  que  ce  dernier  fait  milite  puissamment  en  faveur  de  la 
specifieit£  du  koma-bacille,  MM.  Straus  et  Koux  observaient  que  la  forme 
en  virgule  ne  puuvait  etre  tenue  pour  paractöristique  du  microbe  cholßrique, 
puisque  des  bacilles  virgule  avaient  6te  rencontres  en  dehors  du  cholera 
asiatique,  par  Malassez,  par  exemple,  dans  les  selles  des  dyssenteriques,  par 
Straus  lui-meme,  dans  le  mucus  vaginal  de  femmes  leucorrh&ques  et  dans 
la  seeretion  uterine  d'une  malade  atteinte  d'uti  epithelioma  du  col  au  debut. 
On  sait  que  Finkler  et  Prior  ont  aussi  trouve  un  bacille  virgule,  analogue 
au  bacille  de  Koch,  *dans  Jes  selles  des  malades  atteints  de  cholera  nostras. 
Mais,  eorame  Font  remarque  Oornil  et  Bab&s, l)  la  forme  est  loin  de  suffire, 
ä  eile  seule,  pour  caracteriser  un  schizoraycete.  «II  faut  encore  que  les  dimen- 
sions  de  Telement  soient  bien  d6terminees,. que  les  phases  de  son  developpe- 
ment  soient  bieir  suivies,  suffisamment  connues,  et  il  faut  y  joindre  la 
fa<jon  dont  il  se.conduit  dans  les  diverses  substances  nutritives.»  Or,  il  rßsulte 
de  diverses  recherches  que  les  bacilles  en  virgule  rencontr6s  en  -  dehors 
du  cholera  n'ont  avec  celui  de  Koch  que  des  analogies  de  forme.  C'est  ainsi 
que  MM.  Nicati  et  Bietch*)  ont.  trouve  dans  les  matteres  Intestinales  de 
rhomme  sain  un  bacille  courbe  assez  semblableä  la. virgule  du  chol6ra,  mais 
different  de  cette  derniere  .par  ßon  plus  grand  volume,  sa  plus  grande 
epaisseur  surtout,  sa  moindre  incurvatiön.  Ces  auteurs  inclinent  k  penfcer 
que  la  bacterie  incurv6e  trouvee  par  M.  Hericourt8)  dans  les  caux  de  la 
Basse-Beule,  a  Lille,  et  par  MM.  Pinkler  et  Prior  dans  le  cholera*  nostras 
est  la  raeme  qu'ils  ont  observee  et  dont  ils  ont  fait  ressortii;  les  dififörence* 
avec  la  virgule  de  Koch.  m  • 

M.  Doyen4)  a  repris l'&ude  du  koma-bacille;  il*  en  a  suivi  le  d6ve- 
loppement  au  moyen  des  cultures.  D'aprös  lui,  toutes  les  critiques  lancees 
contre  ce  bacille  tombent  devant  Tobservation'  m6thodique  des  faits.  Le 
bacille  virgule  est  tout  special  au  cholera  morbus,  oü  .on  le-  rencontre  ton- 
jours.  II  se  developpe  primitivement  dans  l'intestin,  mais  il  determine  con- 
söcutivement  une  infection  microbienne  g6n6rale  de  Torganisme.  M.  Doyen 
en  effet  a  pu  constater  la  pr6sence  du  bacille  dans  le  foie,  dans  le  rein  et 
dans  la  rate. 

C'ctait  dej<\  une  prösomption  puissante  en  foveur'de  la  specific!  t6  du 
koma-bacille  que  d'avoir  ötabli  .sa  predominance  et  sa  cönstance  dang  le 
cholera.  Mais  pour  que  la  demonstration  füt  compl&te,  il  restait  k  determiner 
fxpt'rhnciitalement  la  maladie,  k  Taide  de  cultures   pures   de   ce   microbe. 


*)  Los  Bacterieg  .  .  Paris  1886. 

a)  Recherches  sur  le  cholera.  in  Aroh.  de  Physiologie  1886. 
a)  Revue  scientifique  novembre  1884  et  Revue  cTHygüne,  1846. 
4)  Recherches  anatomiques  et  expen'mentales  sur  le  cholera  epictömique  in  ArcKde 
Physiologie,  aoüt  1886,  et  Th.  de  Paris  1886. 
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C'est  le  rtsultat  auquel  paraissent  gtre  arrivös  MM.  Nicati  et  Eietsch. J) 
«Lorequ'on  injecte,»  disent  ces  auteurs,  «dans  le  duoenum  du  chien,  apr&s 
iigature  du  canal  chol6doque,  Je  contenu  intestinal  d'un  homme  mort  du 
eholera,  on  bien  une  ctdture  artificielle  de  bacilhs  virgules,  ces  animaux 
meurent  apres  un  ou  quelques  jours,  et  leur  intestin,  comme  celui  du 
ehoterique  mort  apres  peu  d'heures  de  maladie  est  gorge,  d'une  pur6e 
kitense  extraordinairement  riche  en  cellules  Epitheliales.  Les  virgules  y 
foisonnent  comme  chez  les  cholöriques,  apres  que  la  matiere  a  sejournß  a 
l'air  humide  pendant  un.  temps  variable  avec  la  temp&raturB.» 

M.  Doyen,  *)"  de  son  cöte,  est  arriv6  k  d6terminer  chez  les  cobayes,  par 
des  injections  de  cultures  pures  de  bacilles  virgules,  des  accidents  et  des 
lesions  ressemblant  absolument,  dit-il,  aux  symptömes  et  aux  16sions  du 
eholera  chez  Fhomme.  II  procede  dans  ses  inoculations  stomacales  suivant 
la  methode  de  Koch,  c'est-k-dire  qu'il  alcalinise  au.pr6alable,  au  moyen  du 
earbonate  de  soude,  le  contenu  de  Festomac.  Hin  outre,  il  met  les  cobayes 
dans  une  sorte  d'6tat  d'opportunite  morbide,  en  leur  injectant  dans  le 
peritoine  ou  le  tube  digestif,  non  pas  comme  Koch  de  la  teinture  d'opium, 
mais  de  Falcool.  A  la  faveur  de  la  torpeur  alcoolique  les  inoculations  reus- 
siraient  le  plus  souvent. 

Nous  rappellerons  ici-en  passaht.  la  courageuse,  mais  peu  concluante 
eiperience  faite  sur  lui-mßme  par  le  regrette  Bochefontaine. 8)  Bochefontaine 
a  absorbä  par  la  voie  stomacale  et  s'est  plus  tard  inocule  sous  la.peau  des 
cultures  de  koma- bacille;  aucun  accident  notable  n'a  suivi  cette  temeraire 
tentatiye.  Ajoutons  que  Fiugestion  dans  Festomac,  non  plus  de  cultures, 
mais  de  liquide  diarrh6ique,  sous  forme  pilulaire,  resta  aussi  sans  resultat 

On  voit  par  ce  "qui  precede  que  la  plupart  des  recherches  fran^aises 
tendent  finalement  ä  demontrer  Faction  pathogenique  du  bacille  virgule. 

Mais  quel  est  le  mode  de  cette  action  pathogenique  ?  Koch  considerant 
que  le  bacille  virgule  ne  passe  ni  dans  le  sang  ni  meine  dans  les  glandes 
mesenteriques  (on  a  vu  que  les  recherches  de  Doyen  paraissent  infirmer 
fcette  proposition),  Koch  s^tait  demandä  comment  il  peut  se  faire "  qu'une 
simple  proliferation  de  baetfoies  dans  Fintestin  puisse  tuer  un- homme;  il 
avait  &e  amene  k  admettre  que  les  accidents  g6neraux  du  chotöra  sont  le 
resultat  d'une  intoxication,  que  le  bacille  s6crete  dans  la  cavite  intestinale 
one  matiere  v&ieneuse,  qui,  absorbäe  ä  la  surface  de  Fintestin,  determine 
Tempoisonnement  de  F  economic. 

Plusieurs  travaux  fran^ais  ont  apportä  k  cette  doctrine  un  semblant 
d'appui.  M.  Gabriel'  Pouchet, 4)  en  traitant  par  epuisement,  au  moyen  du 
ebloroforme,  des  matteres  fecales  de  choleriques,  retira  un  liquide  huileux 

*)  Semaine  MHicale  N°  88,  1884,  et  Revue  de  nUdicine  1885. 
*)  loc.  cit. 

*)  Eip^riences  pour  servir  k  Fätude  des  propri&6s  physiologiques  des  däjections 
üvine8  de  la  dyssepterie  et  du  ehotöra.  Arch.  de  Physiologie  N°  1, 1886. 
*)  Aeaüemie  des  Seienees,  17  septembre  1884  et  26  janvier  1885. 
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tres  toxique,  une  ptomaine  qui,  instill6e  en  quantitö  infinitesimale  sous  la 
peau  d'une  grenouille,  amena  rapidement  la  mort.  M.  Pouehet.  ayant  respire 
les  vapeurs  emaiiees  de  la  substance  extraite  des  dejections,  eprouva  du  re- 
froidissemcnt  general,  de  l'irregularite  du  pouls,  des  erampes  douloureuses 
dans  les  membres,  des  nausees  et  de  Tanurie  absolue  pendant  trente  heures; 
.nun,  pendant  une  semaine,  de  l'embarras  gastrique  et  du  refroidissement. 

MM.  Nicati  et  Rietsch,  *)  en  injectant  dans  les  veines  d'un  chien  le 
liquide  d'une  cultüre  pure  de  bacilles  virgules,  ancienne  de  huit  jours  au  moins 
et  depouillee  de  ses  bacteries  au  moyen  du  filtre  Pasteur,  observerent  des 
accidente  morbides  dont  quelques-uns  furent  suivis  de  mort.  Au  contraire,  Pin- 
jection  du  liquide  provenant  d'une  culture  fraiche  ne  determina  aucun  accident. 

M.  Villiers,2)  de  son  eot6,  a  extrait  des  visc&res  de  deux  cholöriques 
hu  alcaloide  en  quantite  notable  dans  Tintestin  et  dans  les  reins,  en  quan- 
tit6  presque  nulle  dans  le  foifc  et  le  sang  dH  coeur;  l'iiyection  de  ce  produit 
determina,  au  debut,  des  variations  p6riödiques  du  nombre  des  battements 
du  coeur.  plus  tard,  un  tremblement  violent. 

Toutes  ces  recherches,  qui  manquent  encore  deprecision,  militeräient, 
on  le  voit,  en  faveur  de  l'hypothese  de  Koch. 

Toutefois,  les  observations  de  M.  Bouchard 8)  vienneüt  a  l'encontre  des 
precedents  resultats.  Par  une  prerniere  serie.  de  constatations  clüriques, 
M.  Bouchard  a  ete  amene  ä  formuler  cette  opinion,  contradictoire  des  affirma- 
tfons  de  Koch:  «Ou  bien  que  le  bacille  virgule  n'est  pas  l'agent  pathogene 
du  cholera,  ou  bien  que  ce  bacille  n'habite  pas  exclusivement  la  cavite  in- 
testinale.» M.  Bouchard  part  de  ce  fait,  ind6niable  pour  lui,  qu'en  administraut 
dans  de  certaines  proportions  la  naphtaline  et  l'iodoforme  aux  chol6riques, 
ou  produit  l'antisepsie  intestinale.  Or,  bien  qu'il  ait  chez  ses  malades  determine 
cette  autisepsie,  il  a  eu  une  mortalite  de  66  pour  100,  ce  qui  prouve,  dit- 
il,  l'inefficacite  de  sa  therapeutique  et  etablit  du  möme  coup  que  l'agent 
pathogene  du  cholera  n'habite  pas  exclusivement  la  cavite  intestinale.  «Qu'ob- 
jectera-t-on  ä  cette  döduction,   que  je  crois  rigoureuse?»   dit  M.  Bouchard. 

«1°  Dira-t-on  que,  quand  j'ai  commence  le  traitement,  Tintoxication  6UH 
d«*ja  etYeetuee,  que  j'arrivais  trop  tard  et  que  je  ne  pouvais  plus  empecher 
le  poison  dejä.  absorbe  de  continuer  ä  produire  ses  ravages?  Mais  tous  mes 
malades  ne  sont  pas  morts,  et  chez  ceux  qui  ont  gueri  j'ai  eontinuä  par 
prudence  a  pratiquer  l'antisepsie ;  or  j'ai  vu  survenir  plusieurs  cas  de  recidives. 
Le  poison  avait  ete  elimine  ou  detruit;  s'ik  reapparaissait  dans  de  telles 
conditions,  il  ne  pouvait  pas  Stre  elabore  par  un  microbe  intestinal. 

«Pendant  que  je  traitais  des  choleriques  par  l'iodoforme  et  par  la  naph- 
taline, je  soignais  dans  d'autres  salles  par  les  meines  moyens  des  malades 
atteiuts  de  fievre  typhoide.  Or,  chez  deux  de  ces  typhiques,  j'ai  vu  le  cholera 


l)  Acadäraie  des  Sciences,  24  septerabre  1884. 
a)  Acadeurie  des  Sciences,  12  janvier  1885. 

■)  Conimunication  faitc  ä  ]' Association  franyaise  pour  l'avanceuient  des  Sciences  in 
Semaine  Medicale,  N°  34,  1885. 
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se  declarer  au  cours  du  traitement.  Chez  eux  encore  la  cavit6  intestinale  6tait 
inhabitable  pour  les  microbes. 

«2°  Dira-t-on  que  le  bacille  virgule  est,  contre  toute  attente,  invulnerable 
pour  l'iodoforme  et  pour  la  naphtaline?  Une  exp6rience  de  M.  Chantemesse 
repond  ä  cette  objeetion.  II  ensemence  avec  des  bacilles  virgules  une  serie 
de  ballons  dont  quelques-uns  sont  additionnes  d'une  quantite  minime  de  la 
preparation  administree  ä  mes  malades;  ces  ballons  restent  steriles,  tandis 
que  la  culture  se  developpe  dans  les  autres.» 

Mais  M.  Bouchard  va  plus  loin.  D'apres  lui  ce  n'est  pas  le  bacille 
virgule  qu'on  pourrait,  contrairement  k  Fopinion  de  Koch  et  con forme raent 
ä  celle  de  Doyen,  considerer  comme  capable  de  rompre  la  barriere  intestinale 
et  d'envahir  les  divers  viseres,  ce  n'est  pas,  disons-nous,  le  bacille  virgule 
qui  secrete  le  poison  cholerique.  En  effet,  en  injectant  k  des  lapins  des  cultures 
de  bacilles  depouillees  de  ces  derniers,  M.  Boucbard  n'a  janiais  vu  se  produire 
d'accidents  comparables  ä  ceux  du  cbolera.  Or  ce  resultat  negatif  n'est  pas 
du  a  ce  que  le  lapin  est  rßfractaire  au  poison  cholerique,  ce  que.M.  Bouchard 
demontre  de  la  fa^on  suivante:  les  urines  des  chol6riques  sont  toxiques,  elles 
ont  une  toxicitä  qui  leur  est  commune  avec  les  urines  normales  et  la  plupart 
des  urines  morbides.  Mais  elles  ont  de  plus  une  toxidte  speciale  qui  leur 
appartient  en  propre  et  qu'on  ne  retrouve  dans  les  urinefc  d'aucune  autre 
maladie.  Introduites  dans  les  veines  du  lapin,  elles  provoquent  de  la  cyanose, 
des  crarapes,  des  secousses  convulsives,  une  hypothermie  considerable,  enfin 
de  la  diarrhee.  II  y  a  donc  dans  les  urines  des  choleriques  une  substance 
toxique  qui  dätermine,  chez  le  lapin,  un  ensemble  symptomatique  analogue 
ä  celui  du  cholera.  «D  estnaturelde  supposer,»  dit  M.  Bouchard,  «que  cette 
matiere  toxique,  qui  existe  chez  le  cholerique  et  qui  prov6que  chez  le  lapin 
le  simulacre  du  cholera,  est  celle  aussi  qui  a  produit  les  mßmes  symptömes 
chez  cet  homme  atteint  röellement  du  cholera;  qu'elle  est  par  consequent 
le  poison  cholörique.  Ohez  Thomme  en  puissance  de  cholöra,  ce  poison,  d'une 
fa^on  ou  d'une  autre,  est  fabrique  et  provoque  Tintoxication  qui  se  traduit 
par  les  symptömes  essentiels  de  la  maladie.  Le  lapin  subit  Tintoxication 
par  ce  poison  cholerique,  mais  ne  le  reproduit  pas;  il  präsente  les  pheno- 
menes  de  Tintoxication  cholerique,  il  n'a  pas  le  cholera. 

«Le  lapin  n'est  donc  pas  r&ractaire,»  ajoute  M.  Bouchard,  «au  poison 
cholerique,  mais  j'ai  prouvö  que  ce  mßme  animal  n'est  pas  intoxique  par  le 
liquide  de  culture  de  bacille  virgule ;  je  puis  donc  conclure  maintenant  que 
le  bacille  virgule  n'est  pas  Tagent  produeteur  du  poison  cholerique. 

«Cela  ne  prouve  pas  absolument  que  le  bacille  virgule  n'est  pas  le  microbe 
pathogene  du  chol6ra,  car  il  se  pourrait  que  le  poison  cholerique,  en  raison 
de  cette  perversion  de  la  nutrition  que  j'ai  d6montr6e,  püt  etre  fabrique  par 
les  cellules  humaines  aux  prises  avec  le  parasite.  Mais,  encore  une  fois,  pour 
attribuer  un  tel  röle  au  bacille  virgule,  il  faudrait  que  ce  v6g6tal  eüt  un  habitat 
antre  que  celui  que  Koch  lui  assigne.» 
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Observation*  et  falte  relatifs  h  l'&iologie  et  h  1a 
prophylaxie  du  cholera. 

RccueiUis  en  Espagne  pendant  V  epidemie  cholerique  de  1884  et  1885 

par 
M.  le  Dr.  Ph.  Hauser 

Membre  de  l'Acnd('>mie  reale  de  Medecine  de  Madrid,  de  l'Academie  de  Medecine  de  Cadix  et  de  TAcad^min 

mMico-chirurgicale  Espan6. 

Je  ine  propose  (Texposer  dans  ce  travail  im  certain  nombre  de  laits 
observes  en  Espagne  pendant  les  annees  1884  et  1885,  relativemeut  k 
letiologie  et  ä  la  prophylaxie  du  cholera,  et  qui,  ä  cause  de  la  l'requence 
avec  laquelle  ils  se  sont  presentes,  meritent  d'autant  plus  d'appeler  l'attention 
du  Congres  que  chaeun  d'eux  se  rattache  a  une  des  questions  eueore  en 
litige  parmi  les  epidemiologistes  contemporains. 

Nous  eommencerons  d'abord  par  nous  oecuper  de 

La  transmissibilitö  et  de  Tiiifeotiosite  du  oholöra. 

I. 

Tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'aecord   sur  les  deux  points  suivants: 

1°  La  maladie  est  toiyours  importee  en  Europe  par  les  provenances 
de  Finde,  oü  eile  existe  ä  l'etat  endemique  dans  la  region  du  delta  du 
Gange. 

2°  Elle  est  toujours  importee  d'une  localite  infectee  k  une  autre. 

Des  milliers  de  faits  recueillis  dans  la  derniere  epidemie  en  Espagne 
eonfirment  ceux  deja  observes  ailleurs  dans  les  epid&nies  precedentes: 

a)  Que  toute  personne  sortant  d'un  foyer  cholerique  et  atteinte  d'une 
diarrhee  meme  legere  peut  etre  la  cause  de  transiuission  du  germe  eholeri- 
gene  par  son  sejour  dans  une  autre  localite  indemne. 

b)  Que  les  dejeetions  d'un  malade  affecte  du  cholera  confirme  n'ayant 
pas  ete  sterilisees  peuvent  donner  lieu  ä  une  epidemie  dans  le  cas  oü  elles 
torabent  sur  un  sol  qui  reunit  tontes  les  conditions  indispensables  pour  le 
developpement  et  la  proliferation  du  germe  cholerigene. 
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e)  De  raeme,  les  cadavres  de  choleriques  enterr6s  dans  un  pareil  sol 
peuvent  6galement,  s'ils  n'ont  pas  6te  desinfect6s,  occasionner  une  Epidemie 
par  les  infiltrations.  Ce  fait  a  et6  observe  pendant  la  dernike  epidemie, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  dans  beaucoup  de  villages  oü  le  cimetiere 
■  se  trouve  ä  Tinterieur  ou  sur  une  hauteur  tr6s  rapprochäe  des  maisons,  car 
le  cbolerique  est  moins  dangereux  par  ses  dejections,  pendant  la  vie,  que 
pedant  les  premieres  heures  qui  suivent  la  mort. 

d)  Le  linge  souille  par  les  döjections,  les  veteraents  ayant  6te  en  con- 
tact  avec  les  cholöriques,  soit  pendant  la  maladie,  soit  pendant  la  conva- 
lescence,  gont  susceptiblos  de  transmettre  le  germe,  surtout  quand  ils  sont 
restes  renferm6s  dans  une  malle  ou  dans  une  chambre  qui  n'ötait  pas  aeree. 
Des  faits  extremement  noinbreux  prouvant  la  transmissibilite  du  germe 
cholerique  par  le  linge  ont  6t6  observ^s  dans  la  derniöre  Epidemie  qui,  non 
seulement  a  fait  un  nombre  eonsiderable  de  victimes  parmi  les  Manch  isseusea, 
mais  encore  a  d6bute  parmi  eJles  dans  un  grand  nombre  de  localites. 

n. 

Influence  de  l'eau. 

Quant  k  Veau  consideree  comme  v^hicule  du  germe  chol6rig&ne,  voila 
oü  les  opinions  sont  partag6es.  Les  uns  attribuent  aux  courants  d'eau  et  aux 
eaux  potables  un  röle  pröpondörant  dans  la  genese  d'une  Epidemie  cholörique, 
tandis  que  les  autres  nient  absolument  leur  influence  pathogöne.' 

Nous  nous  sommes  efforcö  de  faire  une  6tude  d6taill6e  relative  k  cette 
question.  Nous  avons  d'abord  recueilli  de  nombreuses  observations  sur  plus 
de  600  localites  d'Espagne  pour  mettre  en  evidence  le  rapport  qui  existe 
entre  l'eäu  potable  et  le  cholera.  Nous  avons  ensuite  fait  dresser  plusieurs 
cartes  epidämiographiques  que  nous  aurons  Fhonneur  de  präsenter  au  Con- 
gres  et  qui  designent  toutes  les  localites  envahies  sur  les  principaux  cours 
d'eau  de  la  Peninsule,  comme  l'Ebre,  le  Tage,  la  Guadiana,  le  Guadalquivir, 
le  Guadalaviar,  le  Jucar,  et  aussi  sur  des  cours  d'eau  secondaires,  comme  le 
Segura,  la  Palancia,  le  Mijares,  dans  le  but  d'etudier  les  lois  que  suit  le 
cholera  dans  sa  propagation  sur  les  voies  fluviales.  Nous  croyons  pouvoir 
dire  que  nous  sommes  arrive  k  trouver  que  l'agent  chol6rig6ne  se  propage 
selon  une  rögle  constante,  ne  poursuivant  qu'un  but:  vivre  et  se  multiplier; 
il  ne  devie  de  sa  route  que  lorsqu'il  rencontre  des  obstacles  qui  TempSchent 
d'arriver  k  ses  Ans  instinctives.  Pour  mieux  etudier  Tinfluence  que  pourrait 
exercer  l'eau  dans  la  genese  et  la  propagation  d'une  epid6mie,  nous  allons  la 
considerer  söus  quatre  difförents  points  de  vue: 

1°  Dans  les  cours  d'eau. 

2°  Comme  eaux  potables. 

3°  Comme  eaux  m6t6oriques. 

4°  Comme  eaux  telluriquea. 
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1°  Oours  d'eau. 
Bien  qu'aucun  des  faits  cites  par  les  d6fenseurs  de  lä  throne  de  la 
propagation  par  Feau  potable  ne  no.us  paraisse  assez  serieusement  ötabli, 
pour  qu'il  soit  permis  d'en  conclure  d'une  mani&re  absolue  que  Feau  joue 
uu  röle  exclusif  dans  le  transport  du  germe  cholerigene  d\ine  localis  k  une 
autre,  il  ne  faudrait  cependant  pas  nier  la  possibilite  qu'elle  puisse,  sous 
certaines  conditions,  propager  Fepideraie  et  aider  piiissamment  ä  scm  deve- 
loppement  dan»  une  meme  localiter;  car  6tant  ädmis  cotome  chose  hors  de 
discussion  que  le  chotera  est  du  k  un  micro-organisme  vivant  d'une  maniere 
permanente  .dans  les  marais  du  delta  du  Gange, et  därive  par  consequent 
dun  microphyte  aquatique,  il  est  clair  que  Feau  lui  est  indispensable,  autant 
pour  son  existence  que  pour  sa  feproduction.  II  s'ensuit  forc^raent  que  le 
bacille  cholerigene  doit  trouver  un  milieu  de  culture  favorable  dans  un  sol 
humide,  dans  un  bassin,  dans  les  puits  et  meine  dans  des  courants  d'eau  ä 
mouvement  tres  lent,  eomme  il  arrive  souvent  dans  les  petites  rivieres  qui 
se  dessechent  presque  en  6te,  et  dans  des  canaux  d'irrigation,  comme  on  en 
trouve  dans  plusieurs  provinces  d'Espagne,  particulterement  dans  Celles  de 
Välence-et  de  Murcie,  oü  ils  sont  appeläs  acequias. 

Ge  sont  des  canaux  derivös  des  grandes  rj  vieres  et  destin6s  ä  arroser 
les  plames  fertiles  et  renommees,  connues  sous  le  nom  de  «Huerta  dd 
Valence»  et  de  «Huerta,  de  Murcie»;  ils  servent  en  meme  temps  dans 
beaucoup  de  localis  au  blanchissage  du  ligne,  aux  usages  domestiques  et 
k  la  boisson.  Des  milliers  de  faits  de  ce  genre,  observäs  dans  la*  derniere 
epidßmie  en  Espagne,  viennent  prouver  que  Feau  peut  aussi  bien  que  Fair 
servir  de  milieu  de  culture  au  principe  chol6rigöne,  ä  la  condition  de  se 
trouver  k  F6tat  stagnagt;  tandis  que  les  mämes  agents  lui  sont  hostile^ 
lorsqu'ils  se  trouvent  en  mouvement;  car  il  est  bien  notoire  que  tous  les 
micro-organismes  n'arrivent  ä  leur  developpement  complet  qu'ä  Fitat  de 
repos.  Donc  les  grands  cours  d'eau  animes  d'une  grande  vitesse,  mäme  dans 
le  cas  oü  ils  sollt  pollues  par  des  matieres  organiques,  tendent  ä  s'epurer 
apr^s  un  long  trajet  par  le  contact  constant  "et  continu  avec  «les  couches 
d'air  oxyg^nees,  et  par  cons&juent,  loin  de  servir  de  moyen  de  propagation 
au  germe  chol6rig6ne,  ils  cflntribuent  ä  le  detruire. 

II  est  une  opinion  assez  r6pandue  d'apres  laquelle  les  rivi&res  seraient 
un  des  moyens  de  transport  du  germe  cholerigöne  par  le  fait  de  servir  de 
voies  de  communication  aux  bateaux.  Dans  ce  cas,  ce  ne  seraient  que  les 
villes  situees  sur  les  cours  d'eau  navigables  qui  seraient  le  pjus  exposäes  & 
la  contamination.  Mais  Fexperience  de  la  derni&re  epid6mie  en  Espagne  a 
pr6cisement  enseign&  le  contraire;  car  les  villes  situöes  sur  les  rives  des 
affluents  ont  ete  beaucoup  plus  cruellement  eprouv6es  que  Celles  riveraines 
des  grands  fleuves. 

Si  nous  suivons  la  marche  du  äholer&  en  Espagne  sur  tous  les  cours 
d'eau,  nous  constatons  un  fait  qui  se  reproduit  \Yune  mantere  constjjnte  et 
plus  ou  moins  6clatante  sur  chacun  des  grands  fleuves  et  particulißrement 
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sur  le  Guadalquivir,  le  Tage,  la  Guadiana:  (Test  que  Vagent  cholerigene, 
bien  qu'ü  se  developpe  partout  oü  il  trouve  reunies  Vhumidite  et  des  matteres 
organiques,  atme  mieux  se  propager  en  remontant  les  rivieres  qu'en  les 
descendant. 

Nous  allons  suivre  la  marche  du  cholera  dans  divers  bassins  de  grands 
fleuves  pendant  la  derniere  invasion  dans  la  peninsule,  en  comraen^ant  par 
celui  du  Jucar  qui  a  &t&  sa  premiere  etape. 

Bassins  du  Jucar  et  du  Turla.  —  La  vallee  inferieure  de  ce  bassin 
fut  envahie  au  mois  de  mars,  durant  lequel  trois  villages  seulement  furent 
contamin6s.  Ce  ne  fut  qu'au  raois  d'avril  que  les  germes  s'6tendirent  sur 
les  rives  du  Jticar  et  furent  importis  en  möme  temps  dans  la  valläe  du 
Turia  a  Valence.  Au  mois  de  mai,  les  pfemiers  foyers  commencörent  ä  se 
form  er  autant  dans  le  bassin  du  Jucar  que  dans  celui  du  Turia.  Dans  ce 
mois,  le  germe  cholörigene,  trouvant  reunis  tous  les  616ments,  sol,  humiditi, 
chaleur  et  matieres  organiques,  se  däveloppa  dans  toute  sa  force,  mais 
encore  lentement*  probablement  ä  cause  d'une  excessive  bnmidite  qui 
l'empöchait  de  s'6tendre  davantage  dans  cette  r6gion.  Mais  au  mois  de  juint 
sous  Tinfluence  des  rayons  solaires  plus  intenses  et  de  l'övaporatien  du  soJ 
plus-active,  le  germe  trouva  dans  le  sol  de  la  huerta  de  Valence  et  dans 
*  la  partie  basse  du  bassin  du  Jucar  toutes  les  conditions  favorables*  pour  se 
dövelopper  avec  plus  de  rapiditö  et  pour  acquerir  un  degre  d'infectiosite 
plus  elev6.  Apräs  avoir  forme  deux  foyers  tres  intenses  dans  ces  deux  vallees, 
il  se  trouva  en  mesure  d'envoyör  dans  toutes  les  directions  des  colonies  qui, 
aprös  avoir  ravage  les  localkös  situees  dans  le  bassin  inferieur  du  Turia  et 
dans  celui  du  Jucar,  abandonnent  les  vallöes  des  deux  fleuves  oü  les  grands 
courants  et  les  grandes  masses  d'eau  accumulees  d^ns  les  marais  leur  ont 
rendu  la  vie  difficile,  reraontent  les  rives,  cherchant  de  preference  Thuraidite 
moderne  et  le  mouvement  lent  des  affluents  dans  les  bassins  superieurs  et 
ne  s'arr£tent  dans  cette  marche  progressive  qu'en  arrivant  aux  sources  raemos 
de  ces  cours.  d'eau  au  mois  de  juillet. 

Ce  qui  parait  encore  plus  etrange,  c'est  que  les  villes  de  Oullera,  Sueca 
et  Alcira,  situöes  sur  les  rives  des  cours  d'eau  principaux,  furent  beaucoup 
moins  atteintes  que  d'autres  baignees  par  des  affluents  qu  meme  par  des 
rnisseaux  insignifiants.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  le  village  de  BeniganinK 
d'une  population  de  3184  habiants,  en  perdre  253;  Corvera  avoir  138 
victimes  sur  1777  habitants;  Tabernes  de  Valldigna,  430  sur  6617;  Albaida, 
k  363  m  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  perdre  500  personnes  sur  3400 
habitants. 

Cette  marche  spontanee  du  cholera  sur  les  rives  des  cours  d'eau  est 
extrememeni  lente,  puisqu'il  a  eu  besoin  de  trois  mois  pour  arriver  aux 
sources;  mais-cela  n'empeche  pas  que  le  germe  ne  püt  etre  importe  d'une 
localite  infectee  i\  une  autre,  sjtu6e  dans  les  hautes  regions  en  meme  temps 
ou  ayant  qu'une  colonie  cholerigene  ait  pu  parvenir  par  elle-meme  en 
remontant  les  rives.   Dans  ce  cas,  il  arriva  lorsque  le  sol  y  fut  favorable  ä 
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son  developpement,  que  le  bacille  cholerig&ie  s'y  6tablit  fortement,  formant 
un  foyer  d'irradiation  et  se  propageant  dans  toutes  les  directions,  tant  en 
amont  qu'en  aval,  mais  toujours  avec  une  pr6dilection  pour  les  rives  des 
affluents;  mais  ä  mesure  qu'il  descendait  le  fleuve,  il  allait  s'affaiblissant 
graduellement  et  semblait  empecher  le  developpement  de  la  colonne  ascen- 
dante  qui  venait  du  bassin  inl6rieur.  Ce  fait  peut  s'observer  particulierement 
dans  Tinvasion  de  la  province  de  Cuenca,  dont  lä  capitale  est  situöe  pr6s  de 
la  naissance  du  Jucar,  ä  1020  m  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  au 
confluent  de  plusieurs  riviöres.  Le  cholöra,  ayant  comraence  au  mois  de  mafs 
a  Alcira,  dans  le  bassin  inferieur  du  Jucar,  pres  de  son  embouchure,  se 
propagea  lentement  aprös  avoir  formö  un  foyer  intense  d'irradiation  dans 
tonte  la  vallee,  en  remontant  le  fleuve  jusqu'ä  Valdeganga,  dans  la  province 
d'Albacette,  le  20  de  juin,  lorsqu'en  möme  temps  il  se  presenta  ä  Cuenca, 
oü  il  fiit  importe  par  des  provenances  de  Valence.  De  lä,  il  envahit  quelques 
villages  environnants  situ6s  sur  des  affluents  de  la  rive  gauche.  II  ralentit 
son  mouvement  ä  mesure  qu'il  descendait  le  fleuve,  et  Ton  peut  voir  qu'il  y 
eut  un  grand  nombre  de  points  6pargnes  dans  le  bassin  moyen  du  Jucar. 
Un  fait  absolument  analogue  s'est  produit  dans  la  province  de  Teruel  et  sa 
capitale,  situee  sur  le  Turia. 

Cela  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  fait  que  tous  les  microbes  au 
für  et  ä,  mesure  de  leur  multiplication  trouvent  de  plus  en  plus  difficiles 
leurs  conditious  d'existence,  engendrant  eux-memes  Fencombrement  et  la 
tuisere  physiologique  par  la  cousommation  graduelle  des  substances  organiques 
qui  leur  servent  de  nourriture  et  par  la  formation,  aux  depens  de  ces  sub- 
stances, d'excr6tions  qui  leur  deviennent  nuisibles  ä  eux-memes;  ces  obs-  . 
tacles  qui  empechent  leur  multiplication  rendent  aussi  la  vie  difficile  aux 
colonies  montan tes. 

Bassin  du  ftuadalquivir«   —  On  peut  observer  les  mSmes  pheno- 

meues  sur  le  (iuadalquivir   qui,    comme   on  le  sait  bien,   prend  sa  source 

dans  la  sierra  de  Segura,  province  de  Jaen.  Le  chol6ra  fut  importe  dans  la 

premiere  semaine  de  juillet,    dans  la  province  de  Jaen,  envalrissant  d'abord 

übeda,  puis  Santo  Tom6,  Cazorla,  Real  del  Becerro  et  Torre-P.erogil,  villages 

agricoles  oü  des  moissonneurs  provenant  de  Valence  et  de  Murcie  venaient 

chercher  du  travail.  En  peu  de  jours,  Tepidemie  acquit  une  grande  intensite 

dans  de  nombreux  villages  situes  sur  les  deux. rives  du  Guadalquivir.  Mais, 

eu  arrivant  a  Villanueva  de  la  Keina,  l'agent  cholörigene  s'arrete  dans  sa 

marche  progressive  sur  le  fleuve.  Bien  que  Cordoue,  en  aval,  ait  6t6  envahie 

poaterieurement,    ce  ne  fut  que  par  une  importation  directe  et  accidentelle, 

absolument   6trang6re  ä  la  marche   des   germes   sur   les  rives  du   fleuve, 

puisqu'un  grand   nombre   de  villages   situes  entre  cette  ville  et  Villanueva 

de  la  Reina,  dans  le  m£me  bassin,   resterent  indemnes.   II   est  meme  tres 

remarquable  de  voir  que  le  bacille  cholerigene,  au  lieu  de  lutter  contre  les 

obstacles  qui   s'opposent  k  sa  marche  en  aval  de  ce  fleuvte,  revient  sur  ses 

pas,  ß'etendant  sur  un  de  ses  affluents  appel6  el  Guadiana  menor,    conta- 
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minant  d'abord  plusieurs  villages  sur  la  rive  gauche  et  remoiitant  ensuite 
par  le  Fardes.et  Je  Guadix  dan»  les  regions  montagneuses  de  la  province 
de  Grenader  oü  il  rencoatre  un  second  foyer  dans  le  bassin  du  Genil,  l'affluent 
le  plus  important  du  Guadalquivir.  Le  mßnie  fait  saute  aux  yeux  dans  la 
marche  du  cholera  sur  le  Genil,  oü  le  premier  foyer  se  forme  k  (Juevas 
de  San  Marcos,  vers  la  fin  juin.  De  la,  il  s'etend  avec  beaucoup  de  rapidite 
en  remontant  la  ri viere  dahs  la  partie  suprrieure  de  son  bassin,  envahissant 
quelques  villages  avoisinant  Greuade  et  Grenade  möme,  oü  il  rencontra 
räunies  toutea  les  conditions  favorables  a  son  developpement,  c'est-a-dire 
un  grand  centre  de  population,  une  tetnperature  elevee,  un  sol  sature  d'hurni- 
dite  et  de  matteres  organiques  et  des  eaux  potables  polluees.  De  maniere 
qu'il  s'y  installa  fermement  comme  dans  son  sol  natal,  formant  un  foyer 
massif  s'irradiant  dans  toute  la  vall£e  renommee  par  sa  grande  fertilite  et 
connue  souS  le  nom  de  Vega  de  Grenade. 

En  mGmetenips  il  se  propage  tres  leutement  en  aval,  mais  en  n'envahis- 
sant  pendant  les  mois  de  juillet  et  aoüt  qu'un  nombre  restreint  de  localites, 
Cuevas  bajas  (province  de  Malaga),  Puente  Genil  (province  de  Cordoue), 
Badolatosa  (province  de  S6ville),  et  Herrera  (province  de  Seville),  tandis 
qu'apres-  avoir  contamin6  Huetor-Tajar,  un  des  foyers  primitifs  les  plus 
terribles.  il  s'6tend  plus  rapidement  sur  les  sous-affluents,  FAlhama  et  le 
Casrn,  dans  des  villages  situ6s  ä  une  altitude  de  900  ä  1000  m  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  II  faut  ajouter  que  ces  villages  furent  plus  cruelle- 
ment  eprouv6s  que  d'autres  endroits  plus  importants,  comme  Loja  (19.000  habi- 
tauts),  situ6  dans  la  vallee,  sur  le  Genil  meme,  qui.ne  perdit  que  78  habitants. 

Basslu  de  l'iSbre.  —  L'Ebre  est  le  plus  grand  fleuve  d'Espagne ;  son 
parcours  est  de  900  km  et  son  bassin  a  une  superficie  de  83.530  km  carres. 
II  traverse  successivement  les  provinces  de  Santander,  Burgos,  Alava,  Logrono, 
Navarra,  Zaragoza  et  Tarragona  et  re^oit  des  affluents  des  provinces  de  Huesca, 
Sona,  Lörida  et  Terael;  toutes  ces  provinces  ont  et6  envahies  par  le  cholera. 
Par  consequent,  il  est  d'un  grand  interet  d'etudier  la  marche  que  l'epid&nie 
a  suivie  sur  ce  fleuve;  mais  aussi  le  phfoiomene  devient  plus  complexe, 
parie  que  l'invasion  eholörique  a  eu  lieti  simultanement  en  diff&rents  pointe 
de  son  parcours. 

Le  premier  foyer  se  presenta  le  16  juin  sur  un  de  ses  affluents  de 
la  rive  gauche,  le  Jalön,  a  Urrea  de  Jalön,  village  agricole  oü  le  cholera 
fut  Import^  par  des  raoisspnneurs.prövenant  de  la  province  de  Valence.  De 
la,  il  s'avan^a  sur  la  riviere,  en  ainont,  envahissant  plusieurs  villages,  comme 
La  Almunia,  Calatorao,  Epila-  et  Ricla,  puis  s'ötendit  dans  tout  le  bassinT 
contaminant  tous  les  villages  jusqu'aux  rives  de  l'Ebre,  dont  le  bassin  est 
comraun  avec  celui  du  Jalon.  En  mßme  temps,  aussi,  il  remonta  un  affluent 
du  Jalön;  le  Jiloca,  et  infecta  tous  les  villages  jusqu'ä  la  source  de  la  riviere 
dans  la  province  de  Teruel. 

Le  second  foyer  se  forma  dans  le  delta  meme  de  l'Ebre,  oü  a  la  fin 
de  juin  le  village  d'Amposta  fut  envahi  et  en  meme  temps  celui  de  Cherta. 
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tous  deux  situes  dans  la  province  de  Tarragone,  an  milieu  d'une  vaste  plaine 
tores  fertile  de  20  km  carräs,  et  oü  il  fut  probablement  importö  de  la  province 
de  Castellon,  qui  est  en  commonicatiou  permanente  avec  ces  villages,  tant 
par  terre  que  par  mer. 

De  1k,  il  s'ötendit,  au  cominencemenl  de  juillet,  aux  villages  de  Freginals, 
San  Carlos  de  la  B&pita,  etc.,  et  arriva.  en  remontant  le  fleuve,  dans  la 
province  de  Sarragosse,  oü  le  premier  vi]  läge  envahi  fut  Fayon,  bientöt 
suivi  de  eeux  de  Chiprana,  Sastago,  Escatrön,  Cinco-Olivas,  Pina.  II  finit 
par  rencontrer  le  foyer  primitivement  forme  dans  la  Vega  de  Sarragosse. 

Une  fois  fortement  etabli  sur  les  rives  du  fleuve,  le  chotera  s'6tendit 
graduellement  en  remontant  ä  la  fois  tous  les  affluents  de  la  rive  droite, 
tels  que  le  Matarrana,  le  Guadalope,  le  Martin,  l'Aguas,  le  Lopin,  le  Huerva 
et  aussi  le  cours  supärieur  du  fleuve  lui-m§me. 

Sur  la  rive  gauche,  il  comme^a,  k  la  meine  6poque,  ä  remonter  le 
Segre  dans  la  province  de  Lerida  et  le  G&llego  dans  la  province  de  Huesca. 
Mais  les  villages  situes  dans  cette  region  ont  ete  envahi s  en  nombre  beau- 
coup  plus  restreint  que  ceur  de  la  rive  droite  et  ont  aussi  beaucoup  moins 
souffert  que  ces  derniers.  On  trouve  Fexplication  de  cette  particularit6  dans 
le  fait  que  les  villages  favoris6s  occupent  une  contree  protßgee  par  une 
double  chaine  de  montagnes,  les  «Sierras»  de  Guara  et  d'Alcubierre,  et  que 
tonte  la  region,  qui  s'ötend  depuis  les  versants  de  ces  montagnes  jusqu'ä 
TEbre,  appelee  Los  Monegros,  est  la  plus  stehe  de  toute  la  peninsule, 
puisqu  il  se  passe  quelquefois  des  ann£es  sans  qu'il  y  tombe  une  goutte  dVau  ; 
aussi  n'est-elle  que  faiblement  peuplee.  Tout  cela  n'offre  quun  ensemble 
de  conditions  defavorables  au  developpement  du  germe  chol6rig6ne. 

D  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  carte  epideiniographique  de 
ITSbre,  que  nous  avons  dressee  en  vue  de  se  rendre  compte  que  le  cjiolera 
j  a  suivi  une  marche  constante  et  progressive,  remontant  lentement  les 
rives  du  fleuve  et,  simultan6ment,  ses  affluents,  envahissänt  graduellement 
les  localites  situees  jusque  dans  les  hautes  montagnes  de  la  Nävarre  et  de 
la  province  de  Logrofio,  pendant  le  mois  d'aotit,  pour  arriver  au  mois  de 
septembre  aux  sources  mömes  du  fleuve  dans  la- province  de  Santander. 

Bassin  du  Tage.  Les  premieres  villes  envahies  sur  la  Tage  ont  6t6 
Aranjuez  et  Tolede  au  mois  de  juin.  De  lä,,  l'agent  cholerigfene  s'est  propage 
lentement  et  avec  constance  sur  tous  ses  affluents  jusqu'au  mois  de  septembre, 
envahissänt  un  grand  nombre  de  localites,  situees  dans  la  plus  haute  region 
da  basßin,  dans  les  provinces  de  Cuenca,  Guadalajara  et  Madrid.  Mais  il 
s'arreta  dans  son  mouvement  de  propagation  dans  les  villages  El  Gordo  et 
Pantoja,  limitrophes  des  provinces  des  C&ceres  et  TolMe,  en  epargnant  le 
raste  de  la  province  d'Estr6madure  et  le  Portugal. 

Bassin  de  la  Onadiana.  Les  premieres  villes  envahies  sur  la  Gua- 
yana ont  £te  Membrilla,  le  10  juillet,  et  Ciudad  Real,  le  19  du  meme  mois. 
Posterieurement,  des  villes  situöes  en  amont  et  sur  les  rives  de  ses  affluents 
snperieurs  furent  contaminees,  telles  que  Manzanares,  Alcizar  de  San  Juan, 
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PedromunoÄ  et  Villänueva  de  la  Puente,  tandis  qu'Ji  Ciudad  Beal  m6me, 
ville  de  13.500  habitants,  bien  que  le  cholfoa  y  eüt  fait  300  victimes,  il 
n'y  forma  pas  de  foyer  d'irradiation,  un  seul  village  de  ceux  qui  entourent 
la  ville,  Miguelturra,  ayant  et6  envahi.  Cela  est  d'autant  plus  remarquable 
que  ce  centre  de  population  se  trouve  au  milieu  d'une  plaine  fertile  et 
sur  la  rive  gauche  de  la  Guadiana.  C'est  qu'en  effet  le  fleuve,  roulant  en 
cet  endroit  un  grand  volume  d'eau  augmente  par  l'apport  d'affluents  con- 
siderables  et  aniraä  d'une  grande  vitesse,  formait  obstacle  k  la  propagation 
du  germe  cholerigöne,  ä  cause  de  ce  mouvement  qui  se  röflete  sur  les 
nappes  d'eau  souterraines.  H  est  indeniable  que  non  seulement  aucun  village 
situe  en  aval  de  Ciudad  Real  n'a  ete  infecte,  mais  encore  que  les  germes 
iraport6s  k  Don  Benito  (province  de  Badajoz)  et  ä  Villänueva  de  la  Serena, 
tous  deux  sur  la  rive  gauche  de  la  Guadiana  et  pres  de  la  frontiAre  du 
Portugal,  Tont  6t6  par  les  inemes  agents  que  toutes  les  regions  agricoles, 
c'est-a-dire  par  des  moissonneurs  provenant  des  provinces  de  Valence  et  de 
Murcie.  Ces  germes  ont  caus6  une  epidömie  qui  a  fait  913  invasions  et 
532  victimes,  en  48  jours,  a  Don  Denito,  ville  de  14.700  habitants;  et, 
malgre  cela,'  ils  se  sont  arretÄs  dans  leur  marche  envahissante,  parce  qu'ils 
ne  trouverent  pas  dans  le  bassin  inferieur  de  la  Guadiana  les  conditions 
favorables  k  leur  developpement. 

2°  Eaux.  potables. 

Nous  venons  d'exposer  en  quelques  lignes  Pinfluence  des  cours  d'eau 
dans  la  transmission  a  distance  des  germes  cholerigenes,  et  les  faits  nous 
ont  prouve  qu'ils  cherchent  de  pr6ference  les  rives  des  affluents  satures 
d'humidite  et  de  mati&res  organiques,  particulierement  dans  les  rägions 
agricoles  oü  le  mouvement  des  courants  d'eau  est  treslent;  et  qu'ils  fuient, 
au  contraire,  les  rives  des  fleuves  principaux  se  dirigeant  vers  les  localites 
situees  en  amont  ou  a  l'int&ieur  des  bassins.  Ces  faits  sont  une  con- 
sequence  naturelle  des  conditions  de  vie  du  bacille  cholerigene  qui  a 
absolument  besoin  d'humiditö  et  de  repos  pour  son  developpement  et  sa 
proliföration,  tandis  qu'il  meurt  d'autant  plus  vite  dans  Peau  que  celle-ci  a 
un  mouvement  plus  rapide. 

Nous  allons  cousidärer  maintenant  le  röle  des  eaux  potables  dans  la 
propagation  d'une  6pid£mie  chol6rique. 

La  croyance  populaire  a  de  tout  temps  cherche  ä  attribuer  aux  eaux 
potables  la  transmission  des  maladies  infectieuses.  Cette  croyance  a  gagne 
neaucoup  de  terrain  dans  notre  siecle,  oü  eile  s'est  elevee  k  la  hauteur  d'une 
theorie  depuis  l'observatiou  memorable  faite  par  le  Dr.  Snow  dans  le  quar- 
tier de  Londres  appele  Broadstreet,  d6cim6  par  P6pidemie  chol6rique  qui 
sevissait  dans  cette  ville  en  1854,  tandis  que  d'autres  quartiers  n'en  6tait»nt 
pas  atteints.  Une  statistique  de  la  mortalite  dans  les  diverses  maisons  ayant 
ete  dressee  par  le  Dr.  Snow,  il  en  rösulta  que  Pepidemie  affectait  toute  la 
canalisation  d'une  certaine  pompe  puisant  dans  la  Tamise  une  eau  suspecie 
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de  souillure,  tandis  que  les  autres  «juartiers  ötaient  ilimentes  d'une  eau 
dune  autre  canalisation.  Depuis  lors,  de  nombreux  mödecins  se  iireut 
defenseurs  de  la  theorie  de  Ja  propagation  du  cholera  par  les  eaux  potablcs. 
voulant  chercher,  dans  toutes  les  villes  envahies  par  Tepidemie  et  dont  la 
purete  de  Teau  potable  etait  suspecte,  une  connexion  entre  deux  läits  qui 
ne  sont  souvent  qu'une  simple  co'incidence.  Un  autre  fait,  cito  par  le  Dr. 
Vaeher, l)  est  celui  de  rarrondissement  de  Belleville,  ä  Paris,  qui  est  reste 
indemne  pendant  Vepidemie  de  1865,  ä  cause  de  la  purete  des  eaux  qui 
l'alimentaient  et  qui  provenaient  des  sources  des  Pr^s-Saint-Gervais,  bien 
que  ses  autres  conditions  hygiöniques  laissent  beaueoup  ä  desirer. 

Dernierenient  le  Dr.  Koch  se  fit  le  champion  de  cette  theorie,  lui 
donnant  l'appui  de  son  autorite  comme  baetöriologue,  apres  avoir  trouv6 
dans  des  puits  de  Oalcutta  le  bacille  cholörigene.  Le  fait  qui  a  fait  beau- 
eoup de  bruit  en  faveur  de  eette  these  est  cite  par  le  Dr.  Marey  dans  son 
rapport  k  TAcademie  de  Medecine  sur  l^pid^mie  cholörique  de  Genes  en 
1884.  Une  semaine  avant  d'apparaitre  k  Genes,  le  cholera  regnait  dans  les 
environs,  ei  en  particulier  ä  Bussola,  petit  village  situe  sur  une  ri viere,  la 
Scrivia:  c'est  lä  que  les  femmes  de  Bussola  viennent  laver  leur  linge.  Or. 
en  cet  endroit  meme  existe  une  derivation  de  la  Scrivia,  qu'on  nomrae  le 
eanal  Nicolai',  destinee  a  fournir  de  'eau  potable  ä  la  ville  de  Gänes.  Le 
cholera  fit  dans  la  ville  un  grand  uombre  de  victiines,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  l'alarme  etait  dejä  grande  lorsqu'on  ferma  le  canal  Nicolai;  d6s 
lors  il  se  produisit  une  amelioration  sensible,  et  Töpidemie  finit  par  s'&eindre 
graduellement. 

Les  limites  de  ce  travail  m'empechent  de  donner  plus  de  döveloppe- 
raent  aux  faits  qui  se  sont  passös  ä  Tetranger.  Dans  la  derniere  Conference 
qui  a  eu  lieu  k  Berlin,  k  1885,  sur  le  chol6ra,  le  Dr.  Pettenkofer  se  chargea 
de  refuter  vigoureusement  tous  les  arguments  allegues  en  faveur  de  cette 
theorie,  en  ajoutant  de  nouveaux  details  relatifs  aux  faits  qui  permettent  de 
donner  une  interprötation  tout  ä  fait  distinete  de  Celle  qui  leur  est  pretee 
par  les  defenseurs  de  la  contamination  par  Teau  potable.  Pour  ne  pas  sortir 
du  cadre  qui  m'a  6te  trac6,  je  me  bornerai  k  reproduire  des  faits  recueillis 
pendant  l'epidemie  cholerique  de  1885  en  Espagne. 

D'abord  je  tiens~ä  faire  constater  que  parmi  2247  localites  envahies 
en  Espagne  il'n'y  en  a  pas  une  oü  Ton  puisse  demontrer  Timportation  du 
cholera  par  l'eau  potable.  Cependant,  ü  y  en  a  quefques-unes  oü  Ton  voulut 
s'efforcer  de  vol  le  contraire;  ce  fut  en  preraier  lieu  Tolede.  Cette  ville, 
assise  sur  un  rocher  granitique,  sur  le  plateau  central  de  la  Pöninsule,  ä 
une  altitude  de  800  m  au-dessus  du  niveau  de  la  raer. 

Au  pied  de  la  ville  coule  le  Tage  qui  Tentoure;  comme  ville  de 
eonstruetion  ancienne,  ses  rues  sont  irregulieres,  tortueuses  et  mal  pavees; 
la  plupart   des    maisons,    habitees   par  une  seule  famille,    ont    une    eour 

')  Vaeher,  Ötade  medicale  et  statisque  de  la  mortalite  a  Paris,  Londres,  Yieniie  et 
New-York  en  1866. 
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inteneure,  dans  laquelle  on  voit  la  margelle  d'un  puits  et  celle  d'une  citeme, 
celle-ei  destinöe  ä  recueillir  les  eaux  de  pluie  et  l'autre  ä  emmagasiner  de 
Feau  puisee  dans  le  Tage;  la  premiere  servant  k  tous  les  usages  domes- 
tiques  et  la  seconde  ä  la  boisson.  Les  deux  puits  ont  leurs  parois 
revetues  d'une  couche  de  ciraent  hydraulique  pour  eviter  l'echappement  du 
liquide;  car,  bien  que  le  sol  soit  une  rocho  granitique  et  par  consequent 
düt  etre  impermeable,  il  est  cependant  decompose  ä  cause  de  sa  nature 
de  gneiss  et  sa  structure  schisteuse  et  se  pröte  h  des  filtrations  dans  le 
sens  de  ses  stratifications.  II  est  inutile  de  dire  que  la  ville  n'a  qu'un 
nombre  tres  liniite  d'egouts,  *  communiquant  directement  a?ec  les  latrines 
des  maisons  Oette  ville  a  ete  eprouvee  en  deux  annäes  consöcutives  par 
deux  epidömies  choleriques,  dans  l'hiver  de  1884  et  dans  T6t6  de  1885. 

La  premiere .  commen<}a  le  3  novembre  et  se  prolongea  jusqu'au 
31  decenibre  par  une  temp6rature  souvent  au-dessous  de  zero.  La  seconde 
dura  depuis  le  16  juin  jusqu'au  20  aoüt.  A  Tepoque  de  la  premiere,  il  n'y 
avait  pas  de  chotera  en  Espagne,  sauf  dans.  quelques  villes  de  la  province 
d'Alicante;  mais  comme  il  y  a  une  Ecole  Militaire  ä  Tolede,  •  cette  ville  est 
frequentee  au  mois  de  novembre  par  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  et 
leurs  familles  qui  accourent  de  toutes  les  parties  de  l'Espägne  pour  les 
examens  d'admission;  il  est  probable  que  le  germe  fut  introduit  de  cette 
fafon  de  la  province  d'Alicante.  Pour  ce  qui  est  de  l'^pidemie  de  Tete 
de  1885,  eile  fut  importee  par  les  mömes  agents  propagateurs  du  germe 
dans  toutes  les  r^gions  agricoles  d'Espagne,  c'est-k-dire,  que  des  inoisson- 
neurs  contaminerent  d'abord  les  travailleurs  des  champs  et  ceux-ci  ä  leur  tour 
leurs  familles  habitant  les  villages,  et  que,  de  lä,,  la  maladie  se  propagea  en 
ville.  L'epideraie  dura  soixante-cinq  jours,  eile  a  fait  115  victimes,  y 
compris  les  cas  designes  dans  les  registres  de  deces,  comme  inflamraation 
intestinale  aigöe  et  diarrh£e  chol6riforme,  tandis  que  dans  les  donnees 
officielles  ne  figurent  que  56  morts  du  cholera.  L^pidömie  se  trouvait  ä 
son  declin,  quand  le  gouverneur  donna  l'ordre  de  ne  plus  se  servir  de 
l'eau  du  Tage,  parce  qu'on  croyait  que  ce  fleuve  etait  le  porteur  des  germes 
cholöriqües  provenänt  d'Aranjuez,  situö  en  amont,  oü  le  cholöra  venait  de 
faire  de  grands  ravages;  quelques  jours  apres  on  remarqua  que  les  cas 
diminuerent  et  l'epid6raie  cessa.  Voilä,  le  fait  qui  sert  de  base  aux  defen- 
seurs  de  la  thöorie  des  eaux  potables.  Bien  que  je  sois  loin  de  nier  que 
les  eaux  potables  contaminees  puissent  contribuer*  a  la  popagation  de 
l'epidemie  cholerique,  il  est  toutefois  illusoire  d'admettre  qu'il  fut  importä 
d'Aranjuez  ä  Tolede  par  Je  Tage.  Eri  effet,  en  prämier  Heu  cette  ville  avait 
(Ujk  ete  eprouvee  par  une  Epidemie  durant  l'hiver  pr6cedent  alors  qu'aucun 
autre  village  en  amont  n'6tait  envahi. 

Cela  prouve  deux  choses:  1°  que  les  germes  furent  importes  de  loin 
par  des  personnes  ou  des  effets  provenänt  des  points  infect^s;  par  consequent, 
il  est  logique  d'admettre  la  mfone  origine  pour  l'6pid6mie  d'hiver  que  pour 
celle  de  l'ete,    surtout  si  Ton  tient  compte  que  les  öndroits  contamin&, 
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dans  la  deuxieme  epidemie,  se  trouvaient  tr6s  pres  des  villages  agricoles  de 
de  la  meine  province,  en  communication  constante  avec  la  capitata;  2°  que 
le  sol  de  Tol&de,  quoique  granitique,  presente  des  conditions  assez  favora- 
bles  au  developperaent  du  germe  cholerigene;  ear  il  s'agit  d'un  granit  d'une 
structure  speciale,  döcompose  par  le  teraps,  et  d'un  sol  qui,  presentant 
beaucoup  de  depressions,  a  ete  renouvel6  presque  en  totalite  par  des  de- 
combres  et  autres  detritus  sur  lesquels  s'&event  le  plus  grand  nombre  des 
niaisons  et  des  rues  actuelles. 

En  second  lieu,  ä  Fepoque  oü  Tolede  fut  envahi,  en  juin  1885,  aucun 
autre  point  situ£  sur  les  rives  du  Tage  entre  Aranjuez  et  cette  ville  n'etait 
eontaniine,  sauf  Villaseca  de  la  Sagra,  bien  que  tous  puisent  au  Tage  leur 
eau  potable. 

En  trolsieme  lieu,  les  etiages  faits  par  les  ingenieurs  distingues  Milan 
et  demente,  au  mois  d^aoüt,  ont  prouv6  qu'ä  cette  epoque  le  Tage  roule 
29  m  cubes  par  seconde;  par  consequent,  il  est  impossible  qu'une  riviere 
qui  entraine  un  si  grand  volume  d'eau,  anim6  d'une  teile  vitesse  pendant 
les  mois.  de  secheresse,  ne  soit  pas  epuree  aprfes  un  aussi  long  trajet  que  celui 
qui  separe  Aranjuez  de  Tolede. 

En  quatrieme  lieu,  s'il  faut  veritablement  attribuer  l'importation  de 
l'epidemie  ä  Teau  du  Tage  employ6e  com  ine  boisson  par  la  plus  grande 
partie  des  habitants  de  cette  ville,  comment  peut-on  expliquer  qu'en  deux 
mois  il  n'y  ait  eu  que  116  victimes  sur  20.000  habitants  et  que  le  jour 
de  son  maximum  d'intensite  eile  n'ait  pas  depasse  huit  deces? 

La  seconde  ville  oü  Ton  voulut  attribuer  Porigine  du  cholera  a  Teau 
potable  est  Aranjuez  qui  fut  envahi  apres  Madrid  et  Oiempozuelos.  Oomme 
la  plupart  des  dejections  de  Madrid  vont  au  Manzanares,  affluent  du  Jarama, 
riviere  approvisionnant  Oiempozuelos  d'eau  potable.  on  voulait  rapporter 
l'introduction  du  germe  chole>ique  dans  Aranjuez  au  Jarama,  qui  se  jette 
dans  le  Tage  pres  de  cette  ville. 

Yoici  les  raisons  qui  s'opposent  a  cette  assertioni 

1°  C'est  un  fait  avere  que  le  cholera  fut  importe  ä  Oiempozuelos  par 
des  moissonneurs  venus  de  Valence,  tombes  malades  k  Sesena,  vi  Hage  agricole 
?oisin,  et  transportä  ä  l'höpital  de  Oiempozuelos,  oü  quatre  d'entre  eux 
moururent;  de  lä,  la  maladie  se  propagea  dans  le  village,  qui  reunit  des 
couditions  extremement  favorables  au  developpement  du  germe  cholerigene. 
babord  son  sol  contient  beaucoup  de  sels  Sulfates ;  de  plus,  le  ciraetiere  se 
trouve  au  centre  du  village,  et  enfiu  il  y  a  aussi  un  asile  d'alien6s  pour  les 
hommes  et  un  autre  pour  les  femmes  reunissant  plus  de  600  pensionnaires, 
parrui  lesquels  l'epidemie  a  fait  beaucoup  de  ravages.  A  Aranjuez,  l'epidemie 
a  eu  la  meme  origine;  les  faits  le  prouvent  clairement.  Un  ouvrier  des 
ehamps  fut  le  premier  attaque  dans  une  ferme  appelee  «Las  Infantas»  sur 
les  bords  du  Tage.  Cet  homme  avait  fui  de  Murcie,  oü  le  cholera  faisait 
de  grands  ravages;  le  jour  suivant,  deux  autres  de  ses  compagnons  de  la 
ra&ne  provenance  furent  egalement  attaques,   et  ensuite  treize  autres  per- 
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sonnes  tomberent  malades  hors  de  la  ville,  dans  des  fermes  situ6es  toutes 
pres  des  rives  du  Jarama  et  du  Tage. 

2°  Beaucoup  d'autres  villages  situ6es  entre  Madrid,  Ciempozuelos  et 
Aranjuez  et  qui  se  servent  aussi  des  eaux  du  Jarama  ne  füren t  envahis 
que  posterieurement  ä  Aranjuez,  quelques-uns  möme  demeurerent  indemnes. 

En  resume,  les  moissonneurs  qui  parcourent  l'Espagne  pour  se  livrer 
k  leur  travail  accoutume  ont  6te  l'agent  propagateur  du  cholöra  dans 
toutes  les  rägions  agricoles,  k  leur  retour  des  provinces  de  Valence  et  de 
Murcie. 

Une  autre  ville  oü  Ton  accuse  eneore  l'eau  potable,  c'est  Salamanca, 
situöe  sur  la  riviöre  Tormes  oü  tous  les  villages  riverains  lavent  leur  linge 
et  dont  les  eaux  baissent  en  ete  en  ralentissant  leur  cours.  On  attribue 
l'importation  du  germe  k  Salamanca  k  la  contamination  par  le  linge  sale 
des  choleriques.  d'un  affluent  du  ^Tormes,  l'Almar,  On  etait  d'autant  plus 
enclin  ä  admottre  cette  opinion  que  le  premier  cas  qui  se  presenta  le  17  juillet 
tut  une  femme  qui  habitait  la  maison-caserne  de  la  gendarmerie  et  lavait 
du  linge  provenant  du  village  d'Alconada,  dejä  infecte.  Le  18,  trois  autres 
blanchisseuses  furent  attaquees.  Par  consequent  la  contagion  etait  plus  due 
au  linge  qu'ä  l'eau  de  la  riviere  employee  eomme  boisson.  D'autre  part, 
on  ne  peut  nier  que  la  riviere  Tormes  n'offre,  en  et6,  des  couditions 
deplorables  corame  eau  potable  pour  une  ville  de  17.600  habitants.  paree 
que  toutes  les  ordures  sont  jetees  ä  la  riviere,  au  moyen  de  tinettes  porta- 
tives qui  constituent  la  principale  maniere  d'assainissement,  quoique 
pratiquee  d'une  fa^on  primitive.  Bien  que  la  pompe  61evatoire  qui  fournit 
l'eau  ä.  la  ville  se  trouve  en  afnont,  les  pauvres  puisent  celle  dont  ils  ont 
besoin  journellement  au  bord  de  la  riviöre,  entre  les  trois  endroits  destines 
Ji  recevoir  les  immondices  videes  des  tinettes  et  les  conduits  qui  courent 
a  d6couvert. 

Un  fait  qui  m&rite  d'appeler  l'attention  est  que  le  cholera  dura  k  Sala- 
manca jusqu'au  31  decembre,  c'est-ärdire  environ  cinq  mois  et  demi,  par 
une  temperature  parfois  de  5  degr^s  au-dessous  de  z6ro  et  occasionna  seule- 
mont  150  victimes  selon  les  donnees  officielles.  Ce  fait  prouve  deux  choses: 
d'abord  que  Teau,  malgr6  ses  mauvaises  conditions  de  potabilit6,  n'a  pas  con- 
tribu6  sensibleraent  a  repandre  Tepid^mie;  ensuite,  que  le  sol  prösentant  une 
declivite  considerable,  et  n'etant  pas  sature  de  matieres  organiques,  k  cause 
du  Systeme  des  tinettes  portatives,  ne  r£unissait  pas  les  meilleures  conditions 
pour  oflfrir  au  bacille  cholerigene  un  terrain  propice  de  culture  et  de  repro- 
duction.  Ce  fait,  loin  de  servir  d'argument  aux  partisans  de  la  th6orie  des 
•eaux  potables,  sert  ä  les  combattre. 

Bien  que  nous  soyons  oppos6  k  admettre  la  transmission  du  germe 
chol^rique  par  la  voie  fluviale,  cependant,  nous  ne  nions  pas  absolument  l'in- 
fluence  de  l'eau  potable  polluee  comme  agent  de  transmission  dans  une 
meme  localitö.  Et  comment  serait-il  possible  de  la  nier,  puisqu'il  est  prouve 
que  l'agent  cholerigene  a  besoin  d'humidite  pour  son  developpement?    Oe 
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qni  s'oppose  au  transport  des  germes  dans  les  cours  d'eau,  c'est  le  mouve- 
ment  et  renouvellement  des  couches  d'air  oxyg6n6es;  mais  ces  conditions 
eiistant  ä  peine  dans  une  canalisation,  on  comprend  qu'il  puisse  s'y  deve- 
lopper  et  s'y  reproduire  ä  son  aise.  Et  pour  preuve  on  peut  voir  que  les 
locaütes  les  plus  cruellement  6prouv6es  se  trouvent  dans  les  r6gions  agri- 
coles  d'Espagne,  oü  est  eneore  en  usage  le  Systeme  d'irrigation  au  moyen 
iacequias  ou  eanaux  de  derivation,  introduit  par  les  Arabes  et  consistant 
dans  de  grands  r&ervoirs  d'eau  ferm6s  par  des  6cluses  pour  la  distribuer  ti 
certains  jours  de  la  semaine  ä  divers  agriculteurs,  au  moyen  de  conduits 
embranches  les  uns  sur  les  autres  et  dont  quelques- uns  ont  un  cours 
trto  lent. 

Cette  eau  sert  non,  seulement  ä  Tarrosage  des  champs,  mais  eneore  a 
la  boisson  et  a  tous  les  usages  domestiques;  il  est  clair  que  saturee  de. 
matieres  organiques,  eile  soit  exceJlente  pour  la  nutrition  des  champs,  mais 
eitremement  nuisible  pour  l'alimentation  de  rhorame.  Oü  Pinfluence  de  l'eau 
potable  pollu6e  se  fait  sentir  davantage,  c'est  dans  une  localite  d6ja  infectee, 
oü  il  y  a  des  Communications  indirectes  entre  les  latrines  et  les  puits  ou 
autres  reservoirs. 

II  y  a  dans  la  p6ninsule  plusieurs  villes  qui  ont  eu  une  mor taute 
effroyable,  comme  Aranjuez,  Murcie,  Grenade,  Monteagudo,  Almeria,  dont  les 
eaux  potables  sont  contamin^es,  et  particulierement  ä  Grenade,  oü  les  con- 
duites  des  egouts,  dont  quelques-unes  datent  du  temps  des  Arabes,  courent 
enlacies  avec  Celles  de  l'eau  potable,  poreuses  les  unes  et  les  autres  et 
det6rior6es  dans  beaueoup  d'endroits.  D  existe  du  reste  dans  cette  ville  une 
maladie  endemique.  connue  sous  le  nom  de  «diarrh6e  de  Grenade»  ou  «dys- 
senterie  chol^riforme»,  laquelle  produit  en  moyenne  400  victimes  par  an,  et 
toutes  les  maladies  infectieuses  ensemble,  814,  d'apr&s  les  donnees  officioJles. 
publiecs  dans  le  Bulletin  de  Statist  i  que  demographique  sanüaire.  Dans  tou- 
tes ces  villes  F6pideinie  cholerique  se  distinguait  par  une  p6riode  d'aseen- 
sion  tr&s  courte  et  d'incubation  presque  nulle,  arrivant  tr6s  vite  ä  son  apogee. 
Cela  s'explique  facilement  si  Ton  ajoute  l'influence  de  l'eau  potable  con- 
taminee  aux  causes  telluriques;  mais  il  faut  tenir  compte  que  dans  ces 
villes  le  sol  etait  toiyours  contaminö  avant  l'eau  et  servait  d'interm6diaire 
au  germe  entre  Thomme  malade  et  l'eau. 

D'un  autre  cöt6,  on  peut  affirmer  que  l'eau  seule  n'est  jamais  cause 
dune  öpidämie  cholörique  dans  une  ville  oü  le  sol  reunit  des  conditions 
hostiles  au  diveloppement  du  germe  cholerigene.  Au  contraire,  il  y  a  en 
Espagne  un  grande  nombre  de  villes  ayant  une  excellente  eau  potable,  mais 
un  sol  poreux  absorbant  l'humidit6  et  les  matteres  organiques  et  par  con- 
sequent  contaminß,  qui  ont  ete  visitees  par  le  cholera,  quoique  mod6reraent 
eprouvees,  gräce  aux  mesures  hygieniques  prises  ä  temps  par  l'autorite. 
En  voiei  quelques  exemples: 

Alieante,  dans  l'6pidemie  de  1866,  avait  31.200  habitants  et  a  eu 
2ä0  morts  du  7  septembre  au  7  novembre,  et  dans  Tepid^mie  de  1885  sur 
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35.5000  habitants,  il  y  a  eu  183  deces  du  15  aoüt  au  27  septembre.  Depuis 
lors,  seules  les  conditions  de  Teau  ont  change,  raais  Celles  du  sol  persistent, 
car  il  y  existe  encore  le  raeme  deplorable  Systeme  d'assainissement. 

Madrid  präsente  des  conditions  analogues.  Cette  capitale  avait  en 
1865  300.000  habitants,  et  il  y  eut  alors  2869  morts  du  cholera  depuis  le 
15  aoüt  jusqu'au  30  novembre;  dans  Ja  derniöre  epidemie  de  1885,  il  y  eut 
1054  morts  depuis  le  4  juin  jusqu'au  27  octobre,  sur  une  population  de 
415.366  habitants. 

Ces  faits  s'expliquent  simplement,  en  tenant  compte  qu'Alicante.  comme 
Madrid,  n'avaient  pas  de  Systeme  de  canalisation  d'eau  en  1865  et  faisaient 
usage  d'eau  de  fontaines  et  de  puits  de  provenance  inconnue,  tandis  que 
ces  deux  villes,  aujourd'hui,  sont  abondarament  pourvues  d'une  bonne  eau 
potable  provenant  des  montagnes.  Pendant  toute  Npidemie,  ä  Madrid  parti- 
culierement,  cette  eau  et  Celle  des  fontaines  etaient  souraises  a  un  examen 
raicroscopique  journalier  et  k  une  analyse  chimique,  et  on  a  toujours  pu 
constater  leur  grande  puretö.  Malgre  cela,  ces  villes  n'ont  pas  echappe  ä 
Tinfection  du  cholera. 

Malaga  se  trouve  ä  peu  prös  dans  les  memes  circonstances :  eile  a  ete 
durement  6prouv6e  dans  l'epidemie  de  1855,  tandis  qu'en  1885  il  y  a  eu  un 
norabre  relativement  restreint  de  d6ces,  ne  depassant  pas  300,  presquetous 
dans  la  classe  pauvre,  et  Tautorite  put,  dans  Tint6ret  du  commerce,  cacher 
l'existence  de  Tepid6mie  en  enregistrant  les  d6ces  comme  occasionn6s  par 
d'autres  maladies.  Par  contre,  d'autres  localites  de  la  mSme  province  ou  des 
provinces  limitrophes,  avec  lesquelles  eile  etait  en  communication  constante, 
comme  Almeria,  Carthagöne,  Grenade,  ont  grandement  souffert.  L  faut  re- 
marquer  que  Malaga  n'est  pas  superieure  ä  ces  villes  au  point  de  vue  des 
conditions  telluriques  et  hygieniques;  mais  eile  possede  depuis  quelques 
temps  de  bonnes  eaux  potables  distribuöes  dans  la  ville  par  une  bonne 
canalisation. 

Ces  faits  prouvent  qu'une  bonne  eau  potable  est  une  des  mesures 
hygieniques  süffisantes  par  elles-memes  pour  restreindre  le  nombre  de 
victimes  et  qu'une  mauvaise  eau  potable  peut  contribuer  ä  Faugmenter. 
Mais  jamais  Teau  potable  ne  peut  par  elle-raeme  engendrer  une  Epidemie, 
ni  enrayer  sa  marche. 

Le  danger  d'une  mauvaise  eau  potable  n'est  pas  precis&nent  de  con- 
tenir  des  bacilles  cholerigenes ;  mais  il  suffit  qu'elle  contienne  des  mati&rcs 
organiques  en  decoraposition  pour  constituer  un  p6ril  r6el.  En  effet,  toute 
eau  chargee  de  matieres  putrescibles  peut  servir  de  milieu  de  culture  aux 
bacteries  cholerigenes.  Meme  dans  le  cas  oü  il  s'agit  d'une  eau  potable 
contenant  des  bacilles  virgules,  tels  qu'on  les  a  trouves  dans  les  puits  et  les 
acequias  de  Valence  et  dans  certains  puits  de  Madrigal  (comme  nous  le 
verrons  plus  tard),  ces  microphytes  ne  sont  toujours  qu'en  nombre  limite 
dan  sune  grande  raasse  (Veau,  parce  que  les  substances.  organiques  y  sont 
tr^sdiluees;  et  bien  que  le  bacille  comme  individu  s'yd6veloppe  äsonaise 
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eo  grandissant  et  parcourant  facilement  toutes  les  phases  de  son  Evolution, 
eependant  il  s'affaiblit  graduellement  dans  sa  facultä  de  reproduction  et  sa 
propriete  vitale  de  se  multiplier  devient  de  plus  en  plus  limitöe.  L'exp6rience 
prouye  au  contraire  tous  les  jours  que  le  bacille  virgule  se  reproduit  d'une 
maniäre  prodigieuse  sur  le  linge  enferm£  dans  une  malle  oü  Fair  conserve 
un  certain  degr6  d'humiditö.  On  Pa  trouv6  aussi  dans  l'eau  de  la  cale  des 
navires  et  des  sentines  dont.la  quantit6  est  limine  et  de  plus  contient  des 
matieres  organiques.  II  pourrait  bien  aussi  vivre  dans  de  grandes  masses 
d'eau  immobiles,  s'y  conserver  longtemps  et  meine  s'y  reproduire,  mais 
d'nne  mantöre  affaiblie  et  en  nombre  toujours  insuffisant  pour  pouvoir  con- 
taminer  une  localitä  entifere*. 

3°  Eaux  mätäoriques. 

Oü  l'influence  de  Teau  se  fait  beaucoup  plus  sentir  et  d'une  maniere 
ineontestable  dans  Involution  (Firne  6pid6mie  chol6rique,  c'est  sous  la  forme 
de  pluies.  II  y  a,  en  Espagne,  plusieurs  centaines  de  localis,  visit6es  par 
le  cholära  en  1884/85,  oü  la  pluie  est  tomb£e  pendant  la  periode  d'ascen- 
8ion,  k  l'apogäe  ou  au  d6clin  de  Y Epidemie. 

Dans  le  premier  cas,  eile  a  contribuö  ä  la  propagation  des  germes 
ehotöriques,  k  leur  dissemination  dans  les  diff&rents  quartiers,  k  leur  proli- 
feration  rapide  et  k  la  formation  de  nouveaux  foyers,  de  teile  fa?on  que 
FSpidämie  atteignait  bientot  son  maximum  d'intensite. 

Dans  le  second  cas,  aussi  bien  k  Tapog^e  qu'au  däclin,  eile  a  eon- 
iribne  a  affaiblir  les  germes  en  les  disseminant  dans  un  p6rimetre  plus 
etendu  et  en  les  eloignant  davantage  de  la  ville.  Ge  ph^nomene  est  d'autant 
plus  prononce  que  les  pluies.sont  plus  fortes  et  plus  continues,  car  en  pro- 
doisant  de  grands  courants  elles  entrainent  les  germes  au  loin :  si  le  terrain 
est  poreux  sous  une  grande  6paisseur,  ils  sont  entrainös  k  une  grande  pro- 
fondeur,  oü  ils  perissent  faute  d'oxygene;  si,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  sous- 
sol  argileux,  ils  sont  entrafn^s  vers  les  grandes  rivieres  ou  ä  la  mer,  quand 
la  ville  en  est  proche,  et  dans  ce  cas  ils  perissent  6galement  ä  cause  du 
grand  mouvement  des  masses  d'eau.  Voici  k  l'appui  quelques  exemples 
frappants. 

La  ville  de  Tarifa  a  6t6  envahie  par  le  cholera  le  21  janvier  1886 ;  les 
Premiers  cas  y  furent  importäs  de  difförentes  provenances  et  furent  suivis* 
d'orages  et  de  pluies.  Quelques  jours  apres,  la  maladie  avait  gagne  en  exten- 
«on  et  en  intensiv.  La  ville,  reduite  k  6000  habitants  environ  par  Temi- 
graüon  du  plus  grand  nombre  de  familles  de  la  classe  ais6e,  a  eu  plus 
de  300  invasions  en  fövrier.  Au  mois  de  mars,  les  orages  se  röpet&rent 
a?ec  fräquence  et  Tepidemie  disparut,  non  seulement  de  Tarifa,  mais  encore 
de  toute  la  peninsule ;  car  cette  ville  ayant  etö  la  derniöre  envahie,  avec 
lextinction  des  germes  au  mois  de  mars,  il  n'en  restait  plus  de  traces.qui 
pussent  revivre  au  printemps. 
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Du  reste,  il  y  a  un  grand  nombre  de  villes  en  Espagne  oü  le  mdme 
fait  a  6t6  observö;  je  citerai  encore  Monteagudo  oü  cette  coincidence  est 
pai  ticuliörement  frappante. 

Oe  village  de  la  proyince  de  Soria,  sur  les  confins  de  1' Aragon,  n'a 
que  800  habitants,  et  il  est  situä  dans  une  petite  va!16e  arros6e  par  le 
Najima,  affluent  du  Jal6n.  Le  1er  juillet  1885  arriva  k  Monteagudo  un 
moissonneur  venant  du  village  de  Galatorao,  sur  les  bords  du  Jalön,  d6jä 
contamin6.  Ge  moissonneur  tomba  malade  du  cholera  et  mourut  le  lende- 
main.  Ses  vötements  furent  brüles,  les  personnes  qui  l'avaient  soignö  furent 
isolees  pendant  huit  jours  et  la  maison  oü  il  mourut  fut  desinfectee.  Qui 
aurait  pu  croire  que  le  15,  quand  tout  le  monde  avait  oublie  l'accident,  il 
y  aurait  huit  personnes  attaquäes  et  le  jour  suivant  60,  dont  25  moururent? 
Ce  jour  memo,  le  16  au  soir,  il  y  eut  un  orage  äpouvantable  qui  äclata 
sur  le  village,  dans  la  nuit  270  personnes,  le  tiers  de  la  population,  furent 
attaqu6es,  et  la  moitie  moururent.  Du  17  au  18,  il  y  eut  80  cas,  le  19, 
140,  et  du  19  au  21,  110;  l'6pidämie  entra  alors  en  d6croissance  rapide, 
et  le  30  juillet  eile  avait  causa  290  decäs,  ou  soit  le  35  pour  100  de  la 
population.  II  y  eut  encore  au  mois  d'aoüt  quelques  cas  isol6s,  mais  on 
put  considerer  l'epidemie  comme  finie  au  mois  de  juillet. 

Le  village  est  situ6  sur  une  petite  colline  de  15  m  d'616vation ; 
il  est  entoure  d'un  mur  epais  et  ancien,  perce  de  trois  uniques  portes 
donnaut  acces  dans  le  village;  les  rues  sont  6troites  et  obscures,  les 
fa^ades  des  maisons  malpropres ;  et  dans  ces  maisons  sans  Ventilation  s'en- 
tassent  les  hommes  et  toute  sorte  d'animaux  domestiques,  möme  les  porcs. 
Les  eaux  potables  approvisionnant  la  ville  proviennent  des  filtrations  qui 
travcrsent  un  sol  satur6  de  mati&res  organiques.  Sur  les  versants  qui  entou- 
rent  le  village,  il  y  a  plus  de  200  d6potoirs  provenant  de  d6jections 
d'hommes  et  d'aniraaux,  destin6es  k  Tengrais,  car  le  village  est  essentiellement 
agricole.  La  ri viere  Najiraa,  qui  baigne  le  versant  est  du  village,  ne  roule 
qu'un  tres  petit  volume  d'eau  en  6te.  A  l'Ouest  et  k  un  niveau  plus  Älev6, 
il  y  a  une  grande  laguno  contenant  4,000.000  m  cubes  d'eau  pour  les 
besoins  de  Tarrosage. 

H  rÄsulte  de  ce  fait: 

1°  Que  les  pluies  tombant  au  commencement  d'une  6pid6mie  contri- 
buent  ä  la  f6condation,  k  la  propagation  des  germes  chol6rig6nes  et  k 
Y'dvi  el6ration  du  mouvement  ascensionnel. 

2°  Que  risolement  des  malades  ou  des  personnes  qui  les  soignent,  la 
destruction  des  vätements  et  autres  effets  du  cholärique,  la  dösinfection  de 
son  habitation  sont  des  mesures  insufiisantes  pour  empßcher  le  d6veloppe- 
ment  d'une  Epidemie,  si  le  sol  a  6te  primitivement  contaminÄ  par  les 
d&jections  du  malade  et  d'autant  plus  qu'il  r6unit  des  conditions  aussi 
favorables  ä  la  proliföration  du  germe  cholerigene  que  celui  de  Monte- 
agudo; dans  ce  cas,  un  seul  malade  est  süffisant  pour  engendrer  une 
öpidemie. 
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Un  fait  analogue  s'est  passä  k  Madrid  dans  l'6pid6mie  de  1865.  Le 
ehotöra  y  a  suivi  une  p6riode  d'ascension  tr&s  lente  du  16  aoüt  jusqu'au 
19  septembre.  A  cette  dato  tomberent  de  fortes  pluies,  jusqu'au  26,  et  la 
courbe  de  la  mortalit6  monta  jusqu'ä  178  le  8  octobre.  Puis,  l'6pid6mie 
decrut  rapidement  apres  de  nouvelles  pluies  persistantes, 

Donc  les  pluies  qui  tombent  ä  l'apogee  ou  au  d6clin  d'une  6pid6mie 
contribuent  puissamment  k  Taccel^ration  et  au  raccourcissement  de  la 
periode  d'ßvolution  et  ä  la  diseemmation  et  ä  Fextinetion  des  germes. 

Oes  faits  prouvent  que  l'agent  chol6rig6ne,  bien  que  trouvant  dans 
l'eau  un  Clement  de  vie,  ne  peut  pas  y  prosp&rer,  si  cette  eau  se  trouve  en 
mouvement  et  en  grande  abondance. 

4°  Eaux  telluriques. 

Pour  ce  qui  est  de  l'influence  de  la  hauteur  des  eaux  telluriques,  je 
ne  connais  que  deux  localit6s,  Yalence  et  Malaga,  oü  des  observations 
aient  6te  faites  dans  ce  but. 

A  Yalence,  Fapog6e  de  l'epid^mie  a  coincidß  avec  une  baisse  consi- 
d&rable  des  eaux  telluriques,  dont  le  niveau  moyen  est  de  5  m  et  qui 
pendant  tont  le  printemps  jusqu'au  mois  -de  juin  avait  raontö  considerable- 
ment,  se  maintenant  au-dessus  du  nivean  moyen,  jusqu'au  20  juin;  il 
commenfa  alors  ä  baisser  graduellement,  jusqu'ät  13  m  au  10  juillet, 
jour  de  maiimura  d'intensitö  de  l'epidemie,  et  depuis  il  remonta  parallöle- 
ment  avec  la  diminution  du  nombre  d'invasions  et  de  d6ces  jusqu'au 
4  aoüt,  oü  il  atteignit  sa  hauteur  ant&rieure.  Depuis  lors  la  colonne  des 
eaux  subit  des  oscillations  correspondant  k  Celles  de  la  mortalitä  causäe  par 
le  cholöra. 

Cos  renseignements  se  trouvent  consignös  dans  le  memoire  publik  par 
le  Comite  municipal  de  Santa  publique  de  Yalence,  page  42. 

Quant  a  Malaga,  voici  les  donn6es  qui  m'ont  ete  fournies  par  le  Dr. 
Visick,  raödecin  anglais  ätabli  depuis  plusieurs  annees  dans  cette  ville. 

Hauteur  des  eaux  telluriques  ä  Malaga, 


En  1884 


Ea  1886 


17  m&i 260  cm 

15  juin 240  — 

26  juillet 230  - 

7  aoftt 230  - 

25  septembre 291  — 

12  novembre 315  — 


18  avril 415  cm 

15  juin 890  — 

25.  juillet 373  — 

8  septembre 326  — 

20  septembre 320  - 

19  novembre 342  — 


Ces  donnäes   acqurärent    d'autant    plus   d'autorit6   que  ces  hauteurs 
restent  tout  ä  fait  indöpendantes  des  eaux  pluviales;   car  pendant  les  mois 
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qui  ont  pr6cöd6  le  cholära,  il  n'est  pas  tombö  une  goutte  d'eau.  Aprös,  41 
y  eut  trois  bonrrasqties  qui  sont  demeuröes-sans  influence,  car  la  hauteur  au 
lieu  d' augmenter  a  diminue. 

Ce  fait  m6rite  d'autant  plus  d'attirer  l'attention  que  dans  Föpidemie 
anterieure  Malaga  a  ete  tr6s  cruellemeat  öprouv^e,  tandis  que  dans  la 
derniere  les  cas  de  cholera  sont  restes  assez  restreints,  pour  que  les 
autorit6s  locales  soient  parvenues  ä  les  taire,  gr&ce  k  ce  qu'ils  ätaient. 
limitfo  aux  districts  habit6s  par  les  classes  pauvres  et  que  la .  mortalite  ne 
däpassa  pas  300. 

II  faut  cependant  tenir  en  corapte  que  la  ville  de  Malaga  ayant  1876 
se  servait  comme  eau  potable  de  l'eau  de  puijts,  dont  il  y  a  im  grand  nombre 
dans  la  ville,  provenant  des  filtrations  de  la  plaine  et  des  montagnes  et  qui 
probablement  ont  et6  souilles  par  leur  proximite  des  6gouts  dont  les  parois 
sont  loin  d'etre  Manches.  Depuis  1876,  Malaga  est  alimente  par  de  l'eau  de 
source,  aamen6e  k  la  ville  au  moyen  d'un  aqueduc  qui  prend  l'eau  des  mon- 
tagnes k  Torremölinos.  Les  puits  ayant  et6  des  lors  abandonnes  out  pro- 
bablement beaucoup  contribue  au  relevement  du  niveau.  des  eaux  telluriques 
et  ä  Taugmentation  de  l'huraiditö  dans  les  couches  superieures  du  sol. 

Un  aütre  fäit  qui  vient  a  Tappui  de  la  tbeorie  de  Finfluence  des  eaux 
telluriques  sur  le  däveloppement  du  germe  cholörigene  est  qu'un  grand 
nombre  de  localit^s  situees  sur  la  river  gauche  du  Llobregat  dans  la  pro- 
vince  de  Barcelone  ont  beaucoup  souffert  de  l'epidemie,  tandis  que  Celles 
de  la  rive  droite  ont  6t6  a  peine  atteintes,  bien  qu'il  y  eüt  ä  proximitö  un 
grand  foyer  dans  l'asile  d'ali6n6s  de  Llobregat.  Cela  ne  peut  s'expliquer 
que  par  le  fait  que  le  sol  re$oit  des  infiltrations  constantes  par  suite  des 
frequents  arrosages  effectues  dans  la  partie  sup£rieure  du  bassin  et  contient 
une  grande  masse  d'eau  souterraine  qui  paraft  au  jour  dans  le  grand 
nombre  de  puits  ouverts  aux  environs  du  lit  du  Llobregat.  11  s'en  suit  que 
les  eaux  telluriques  y  ont  une  hauteur  teile  que  Tarrosage  ne  commence 
qu'en  juillet  et  ne  se  fait  que  tous  les  dix  jours,  pour  finir  au  mois  de 
septembre. 

HI. 

Influence  du  sol.  . 

L'influence  du  sol  est  beaucoup  plus  prononc6e  que  celle  de  l'eau  dans 
la  propagation  et  la  proliferation  du  germe  -cholerigeiie.  Le  fait  que  le 
cholera  est  originaire  du  delta  4U  Gange  et  qu'il  est  seulement  endemique 
dans  certaines  rögions  de  linde  prouve  par  lui-meme  que  la  genese  d'une 
epidöraie  cholerique  est  liee  au  sol  de  certaines  regions.-  M§me  dans  Finde, 
il  y  en  a  quelques-unes  qui  sont  trös  propres  au  developpement  du  bacille 
cholerigene  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas  du  tout.  II  reste  k  savoir  quelles 
sont  les  conditions  du  sol  qui-favorisent  ce  developpement  et  Celles  qui.  s'y 
oppösent.  Pour  61ucider  cette  question,  nous  allons -prendre  comme  typeie 


Digitized  by 


Google 


53 

sol  du  delta  du  Gange.  II  est  reconnu  que  celui-ci  n'est  habitö  qu'&  la 
partie  superieure  du  triangle,  tandis  que  la  base,  appelee  Sundarbaus  et 
oecupant  une  superficie  de  7500  milles  anglais,  est  döserte,  parce  qu'elle  est 
eonsideräe  comme  malsaine  et  donnant  Heu  ä  des  fievres  paludeennes  tres 
pernicieuses.  Les  alluvions  du  Gange  et  du  Brahmapoutra  constituent  un 
grand  marais  rendu  pernicieux  par  un  soleil  brülant  et  par  une  enorme 
quantite  de  matieres  organiques  en  fermentation  permanente,  provenant  de 
toutes  les  dejections  humaines  des  nombreuses  villes  situ6es  dans  le  bassin 
de  ees  fleuves  et  aussi  par  un  grand  nombre  de  cadavres  ä  demi  brülös 
jetes  dans  le  fleuve  sarc6  Selon  la  coutume  traditionnelle. 

Cet  ensemble  de  conditions  donne  naissance  dans  le  delta  ä  une 
faune  et  ä  une  flore  de  micro-organisines  tout  particuliers,  parmi  lesquels 
se  trouve  le  bacille  chol6rig£ne. 

*  Par  consequent,  le  chol6ra  peut  6tre  consid6r6  comme  un  produit  pa- 
ludeen  du  delta  du  Gange,  de  meine  que  la  fievre  jaune  Test  de  celui  du 
Mississipi;  taus  deux  representent  un  principe  infectieux  caracterise  -par  la 
perniciosite  et  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  fievre  paludäenne 
nostras  de  forme,  pernicieuse,  propre  ä  certaines  r6gions  du  midi  de  l'Europe, 
»Tee  la  difference  que  celle-ci  n'est  pas.  transmissible,  tandis  que  la  fi&vre 
jaune-  Test  seulement  dans  les  zones  littorales  des  pays  chauds  et  le  cho!6ra 
dans  tous  les  climats  sans  distinetion.  Par  consequent,  tous  les  terrains  qui 
se  rapprochent  le  plus  des  conditions  du  sol  du  delta  du  Gange  seront  les 
plus  favorables  ä  la  genöse  du  microphyte  chol6rigene. 

En  premier  Jieuv  tous  les  terrains  marecageux  ou  ceux  qui  ne  pre- 
sentent  des  conditions  paludiques  qu'ä  certaines  epoques  de  l'ann&e  seront 
plus  aptes  ä  effrir  un  terrain  favorable  au  principe  chol6rig&ne,  c'est-k-dire 
tout.  terrain  dont  le  sol  est  poreux,  assis  sur  un  sous-sol  impermeable  ä 
peu  de  profondeur  et  sature  de  matieres  organiques  presentera  ces  con- 
ditions sous  Finfluenoe  de  la  pluie  et  de  la  chaleur.  La  plupart  des  terrains 
tertiaires  se  trouvent  plus  ou  moins  dans  ce  cas,  parce  qu'ils  ont  tous  une 
porosite  plus  on  moins  grande  et,  qu'en  reposant  sur  un  sous-sol  argileux, 
ilß  s'approchent  des  conditions  des  marais  et  encore  davantage  s'il  s'agit 
de  plaines  ou  de  val)£es  couvertes  des  d6tritus  des  montagnes. 

Gependant,  les  plus  favorables  sont  les  terrains  argileux  ou  marneux, 
qui  ont  une  grande  affinite  pour  Feau  et  qui  la  retieanent  longtemps  dans 
les  couches  superficielles,  d'autant  plus  qu'ils  se  trouvent  satures  de  ma- 
tieres organiques,  comme  il  arrive  frequemment  dans  les  villes  qui  sont  de- 
pourvues  d'egouts,  ou  dans  Celles  situöes  au  confluent  de  deux  rivieres.  Ces 
conditions  se  trouvent  d'autant  plus  real is ees  que  Tun  des  deux  cours  d'eau, 
et  mieux  tous  les  deux,  re^oit  avant  le  confluent  les  dejections  humaines 
de  grands  centres  de  population.  Teiles  sont  en  Espagne  les  villes  de 
Sarragosse,  au  confluent  de  l'Ebre,  du  Gallego  et  du  Jalön;  Aranjuez,  ä 
la  jonetion  du  Jarama  et  du  Tage;  Cuenca,  au  confluent  du  Jücar  et  du 
Huescar;   ces  trois  villes  ont  ete  cruellement  eprouvees.   11  y  a  encore  un 
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grand  nombre  de  villages  d'Espagne,  ayant  beaucoup  souffert  dans  la  der- 
ntere  Epidemie,  qui  se  trouvent  dans  les  meines  conditions  que  ces  villes 
et  dont  od  peut  voir  des  details  dans  le  second  volume  de  l'ouvrage  que 
je  viens  de  publier  sur  le  chotera  en  Espagne. 

Les  terrains  sablonneux  ou  calcaires  en  fragments  ou  en  couehes 
minces  reposant  sur  un  sous-sol  d'argile  ou  un  autre  fond  impermeable, 
satures  de  substances  organiques  ou  contenant  en  abondance  des  sels  Sul- 
fates, sont  toujours  favorables  au  developpement  du  bacille  choterigene.  (Test 
dans  ces  conditions  que  se  trouvent  la  plupart  des  villages  de  la  province 
de  Madrid,  qui  furent  le  plus  eprouväs,  tels  que  Oiempozuellos,  Villarejo  de 
Salvanes,  Aleali  de  Henares,  Vicilvaro  et  Chamartin  de  la  Bosa;  il  y  pleut 
tres  peu,  mais  le  sol  etant  compose  de  Sulfates  de  chaux,  de  soude  et  de 
potasse,  qui  ont  une  grande  affinite  pour  l'eau,  et  le  sous-sol  argileux 
retenant  Thumidite  et  les  matteres  organiques,  les  conditions  du  marais  s'y 
trouvent  röunies  dans  la  saison  des  chaleurs.  De  plus,  dans  ces  villages 
agricöles,  oü  les  principes  hygieniques  sont  meconnus,  le  sol  contient  tou- 
jours en  abondance  des  matteres  organiques  en  däcomposition. 

U  y  a  encore  beaucoup  de  localitös  en  Espagne  dont  le  sol  est  granU 
tique;  n&mmoins  le  cholera  s'y  est  d6velopp&  Mais  il  faut  remarquer  qu'il 
y  ä  des  granits  qui  se  däcomposent  facilement  sous  Taction  du  temps,  des 
agents  atmospheriques  et  des  eaux  souterraines.  Et  d'autant  plus  qnand  il 
8'agit  du  granit  oü  le  gneiss  prödomine,  comme  nous  l'avous  vu  dans  la  ville 
de  Tolede,  dont  le  rocher  est  compose  de  feldspath  laminaire  et  de  mica  de 
structure  plus  ou  moins  schisteuse,  selon  Tabondance  ei  la  disposition  des 
lamelies  de  mica.  Gette  sorte  de  granit  est  plus  facilement  decomposable 
par  Finfluence  athmospherique  en  se  fendant  dans  la  drrection  de  ses 
diverses  strates,  entre  lesquelles  peitetrent  l'humiditi  et  les  matteres  organi- 
ques, quoique  jamais  avec  la  mßme  abondance  que  dans  les  terrains  sablon- 
neux calcaires  permeables;  car  bien  que  l'humiditä  s'introduise  entre  les 
strates,  celles-ci  n'etant  pas  poreuses  opposent  une  barrtere  k  Timmigration 
du  bacille  choterig&ne. 

II  y  a  encore  ä  Totede  d'autres  circonstances  aggravantes.  Cette  ville 
6tant  tr&s  ancienne,  il  y  a  beaucoup  de  rues  dont  le  sol  a  6t6  renouvete  par 
des  terres  de  transport  et  des  döcombres  et  d'autres  dont  on  a  du  combler 
les  nombreuses  depressions.  Les  terrains  les  plus  impermeables,  Präsentant 
des  enfoncements,  se  couvrent  avec  le  temps  de  detritus  des  montagnes,  s'il 
s'en  trouve  ä  proximitä,  et  laissent  sdjourner  l'eau  de  pluie,  ce  qui  les  rend  plus 
sujets  a  se  decomposer  que  ceux  qui  ont  une  däclivite  süffisante  et  capables 
mßmes  de  präsenter,  dans  certaines  circonstances,  des  conditions  paludiqnes. 

Oe  fait  a  6t6  remarquä  dans  la  construction  de  la  ligne  du  chemin  de 
fer  du  Nord  de  TEspagne  dont  les  ouvriers  ont  en  k  souffrir  de  fiövres  dans 
la  Sierra  de  Guadarrama. 

De  cette  maniere,  on  s'explique  pourquoi  dans  cette  chatne  de  mon- 
tagnes, qui  est  de  nature  granitique,  il  y  a  beaucoup  de  villages  qni  ont 
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ä&  Weites  par  le  cholära,  bien  que  repidemie  n'y  ait  pas  fait  de  nombreuses 
viethnes. 

II  y  a  un  autre  fait  digne  d'ötre  raentionnö  relativement  ä  Fäpidömie 
de  Tolede  au  point  de  vue  du  sol.  C'est  que  le  quartier  bas  de  la  ville  qui 
eoostitue  un  faubourg  situö  sur  la  rive  droite  n'a  pr6sent6  aucun  cas  de 
cholera,  bien  que  les  habitants  emploient  Peau  du  Tage  pour  boissou,  comme 
du  reste  ceux  de  la  ville.  Si  Strange  que  paraisse  ce  fait,  il  s'explique  par 
la  Constitution  du  sol,  lequel  est  compose  d'alluvions  du  Tage  con&istant 
en  argile  et  en  sables  siliceux  qui  forment  une  masse  compacte  d'imper- 
meabilitö  eomplöte. 

Parmi  les  nombreuses  villes  d'Espagne  qui  jouissent  d'une  r6putation 
d'immunitä  jamais  d6mentie  sont  La  Granja,  residence  royale  d'6t6,  et  Avila. 
Dans  la  derniere  epidemie,  le  cholera  s^vissait  d'une  mani&re  assez  forte 
ä  Segovie,  ä  une  lieue  de  La  Granja,  et  aussi  k  Madrid,  en  communi- 
eation  journalräre  avec  ce  village,  qui  nöanmoins  est  demeur6  indemne,  bien 
qu'on  y  eüt  observ6  un  ou  deux  dec&  de  personnes  arriv6es  malades. 

Avila  se  trouve  dans  le  meme  cas.  Assise  sur  un  rocher  granitique 
compact  de  nature  porphyrique,  cette  ville  s'est  toujours  conservee  indemne 
dans  les  epidömies  cholöriques  antörieures,  quoique  dans  la  derniere  il  y  ait  eu 
trois  personnes  arrivöes  malades  du  dehors  qui  y  ont  succombä,  mais  cependant 
sans  propager  la  maladie.  Avila  n'est  pas  seule  k  jouir  de  cette  immunit6 
dans  la  province  qui  renferme  beaucoup  d'autres  villages  partageant  ce 
privilege. 

• 
«  * 

S'il  y  a  des  villes  qui  se  distinguent  dans  la  p^ninsule  par  leur  im- 
rounite  ä  cause  de  rimperm6abilit6  de  leur  sol,  il  y  a  d'autres  localis  qui 
ont  acquis  aussi  une  renomm6e  d'immunitö  qu'elles  doivent  non  k  Timper- 
meabilitß,  mais  au  contraire  k  la  porosite  du  sol  jusqu'ä  une  grande  pro- 
fondeur.  Ce  sont  San  Javier  et  San  Petro  del  Pinatar. 

Ces  deux  villages  sont  situäs  pr6s  de  Murcie,  sur  une  petite  colline, 
au  centre  d'une  grande  plaine  limit6e  au  Nord  par  les  montagnes  de  Car- 
rascoy  et  d'Orihuela,  au  Sud  par  la  Mediterranee  et  le  «Mar  Menor»,  et 
qui  est  constituee  par  le  terrain  quaternaire  procedant  des  dötritus  des 
roehere  tertiaires  qui  forment  la  chalno  de  Carrascoy  et  Coluinbares.  Ce 
terrain  est  extrfimement  poreux  jusqu'ä  10  m  de  profondeur  et  repose 
a  certains  endroits  sur  une  couche  d'eau  sal6e  souterraine  qui  sert  k  divers 
nsages  domestiques,  mais  non  pas  ä  la  boisson.  Voici  le  fait  qui  justifie 
leur  bonne  r^putation.  Chaque  fois  que  le  cholera  et  la  fievre  jaune  ont 
visit6  la  pöninsule,  la  ville  de  Murcie  a  toujours  6t6  cruellement  eprouvee, 
et  ces  deux  villages,  qui  se  trouvent  k  quelques  kilometres  de  distance,  ont 
sem  de  refuge  k  beaucoup  de  farailles  aisees  qui  ont  ainsi  6chapp6  k  la 
maladie  et  qui,  söduites  par  la  salubrite  de  ces  deux  localitäs,  y  ont  fait 
eonstruire  des  maisons  particuliöres  pour  y  vi  vre  avec  plus  de  confort  que 
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Ton  ne  peut  trouver  dans  un  village  sans  ressources.  Cependant,  il  y  eat  dans 
la  derniere  Epidemie  quelques  d6ces  de  chotera  qui,  loin  de  prouver  contre 
leur  immunitä,  la  confirmenl  davantage.  Une  famille  ayant  abandonn6  Murcie 
au  moment  de  l'apogäe  de  l'öpidemie  e'etait  etablie  k  San  Pedro  del  Pinatar. 
Quelques  jours  apr6s, on  ouvrit  un  colis  contenant  des  effets  de  literie  dun 
enfant.  Celui-ci  y  dormit  une  nuit,  et  le  lendemain  il  fut  attaque  du  cholera, 
ainsi  que  la  m&re  et  Toncle;  le  grand-pere  etant  accouru  fut  aussi  attaquö 
et  la  mere  se  sauva  seule.  Malgre  la  formation  de  ce  foyer,  il  ne  se  produisit 
plus  de  nouveaux  cas. 

Autre  fait.  Un  charpentier  de  San  Javier  ayant  6te  appel6  pour  ouvrir 
une  caisse  contenant  des  marchandises  destinees  ä  la  vente  fut  pris  du 
cholera  quelques  heures  apres  et  contamina  sa  mere  qui  Tassistait;  la 
maladie  ne  se  propagea  cependant  pas.  Quelques  autres  cas  se  sont  presentes 
d'une  maniere  analogue,  mais  ne  se  sont  jamais  transmis  aux  maisons  voisines. 
Ges  faits  prouvent  clairement  que  le  cholära  est  transmissible  d'une 
ville  k  une  autre  par  des  personnes,  des  effets  contamines  ou  des  dejections, 
et  que  le  germe  infectieux,  fut-il  transmis  k  un  ou  plusieurs  individus  directe- 
ment,  ne  se  multipliera  pas  suffisamment  pour  produire  une  epidemie,  s'ii 
ne  trouve  pas  dans  le  sol  les  conditions  näcessaires  ä  son  developpement 
et  ä  sa  reproduction. 

II  y  a  encore  un  fait  qui  prouve  hautement  Tinfluence  du  sol  dans 
la  genese  d'une  epidömie  cholerique;  c'est  que  dans  les  grands  centres  de 
population  le  plus  grand  nombre  d'invasions  a  eu  lieu  dans  les  appartements 
de  rez-de-chauss6e. 

Yoici  la  statistique  publiee  par  le  Comitö  municipal  de  Bienfaisance  de 
Madrid,  pour  Tepidömie  de  1865. 

A  Madrid,  4348  malades  ont  ete  secourus,  dont  voici  le  detail  par  6tages : 

Dans  les  rez-de  Chaussee 1588 

entresols .      60 

1«    6tage 912 

2*me      «     .    . 604 

3*me      « 344 

4*me      «      216 

5*me      «      92 

mansardes 632 

A  Valence,  le  nombre  des  deces  enregisträs  dans  l'epidämie  de  1885  a 
ete,  selon  la  statistique  publiee  dernierement  par  le  Comite  municipal  de  Santa : 

Dans  les  rez-de-chaussöe 1965 

entresols 128 

1er    6tage      765 

2*me      « .    672 

3*me      «      535 

46me      « 166 

5*me      «. 22 
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De  plus,  les  statistiques  que  j'ai  publiees  dans  mon  travail  eur  le 
cholira  sur  plus  de  600  localites  prouvent  que  partout  oü  il  a  s6vi,  la 
plupart  des  deces  ont  eu  lieu  parmi  les  habitants  de  rez-de-chauss6e.  II  faut 
remarquer  qu'ä  Madrid  ce  n'est  pas  tant  la  classe  pauvre  qui  habite  les 
rez-de-chauss6e,  mais  bien  surtout  les  classes  aisees. 

Un  autre  fait  non  moins  important  qui  parle  en  faveur  de  l'influence 
prepondörante  du  sol  dans  la  propagation  d'une  epidemie  est  que,  dans  des 
eentaines  de  localitäs  envahies  en  Espagne  par  le  chol6ra,  l'apog6e  a  suivi 
lesjours  d'orages  et  de  grandes  pluies.  C'est-a-dire  que  beaucoup  de  rues 
et  de  maisons  tr6s  distantes  du  pr emier  foyer  ont  etä  envahies  simultanement 
pendant  une  nuit.  Une  date  m6morable  pour  les  habitants  de  Madrid  est 
la  fameuse  nuit  du  6  au  7  octobre  1865,  oü  plus  de  700  personnes  ont  6t6 
prises  du  chol6ra,  et  le  meme  jour  il  en  mourait  178.  Une  chose 
identique  est  arriv6e  en  1885,  a  Monteagudo,  village  de  800  habitants,  oü 
le  troisieme  jour  de  l'6pid6mie,  aprös  un  fort  orage,  en  une  seule  nuit,  du 
16  au  17  juillet,  le  nombre  des  malades  arriva  ä  270,  dont  presque  la 
moitiä  moururent.  Dans  ce  fait,  il  faut  consid6rer  non  seulement  l'huraidite, 
mais  encore  la  porosite  du  sol  et  la  baisse  de  la  colonne  baromötrique 
qui  facilitent  la  fermentation  des  matieres  organiques  contenues  dans  les 
premi&res  couches  du  sol  et  le  dagagement  des  gaz  souterrains,  dont  la 
production  est  intimement  liee  ä  cette  fermentation.  Ge  phenomäne  physique 
et  chimique  se  virifie  avec  beaucoup  plus  d'intensit6,  quand  il  coincide  avec 
la  baisse  thermomätrique  pendant  la  nuit,  et  lorsque,  ä  cause  de  la 
diff&rence  de  tempärature  et  de  density  entre  l'air  des  appartements  et  celui 
de  la  nie,  il  s'6tablit  un  courant  ascendant  de  l'air  contenu  dans  les  pre- 
mieres  couches  du  sol  vers  Finterieur  des  habitations,  et  particulierement 
dans  les  rez-de-chaussee. 

CFn  autre  fait  corroborant  l'influence  preponderante  du  sol  est  que 
repidömie  chol6rique  reste  latente  pendant  l'hiver  dans  beaucoup  d'endroits, 
ne  causant  que  des  victimes  isolees  k  Intervalle  de  plusieurs  jours,  et  dans 
d'autres  localites  exceptionnelles  le  cholera  y  apparaft  dans  les  mois  de 
deeembre  et  de  janvier,  comme  Algeciras  et  Tarifa,  ports  de  mer  de  la 
province  de  Cadix.  Oes  faits  s'expliquent  bien  par  la  fermentation  des  sub- 
ßtances  organiques  dans  certains  sols  qui  conservent  plus  longtemps  une 
temp^rature  de  10  ä  15  degr6s,  a  3  ou  4  m  de  profondeur,  pendant 
les  mois  rigoureux  de  l'hiver.  L'agent  cholerigäne  ne  monte  pas  k  la  surface 
spontanement,  parce  qu'il  fuit  le  froid  des  couches  superficielles  et  ne  parvient 
ä  monter  dans  certaines  maisons  qu'aspire  par  l'air  chaud  des  habitations 
et  specialement  des  rez-de-chauss6e.  Ge  fait  s'est  reproduit  en  janvier  1886 
avec  5  a  6  degräs  au-dessous  de  z6ro  dans  les  vi!  les  de  Salamanca,  Palencia, 
Antigüedad,  Alba  de  Gerrato.  Ges  faits  restent  inezplicables  pour  ceux  qui 
difendent  l'influence  exclusive  de  l'eau  potable. 

II  est  hors  de  doute  qu'il  faut  admettre  pour  l'6closion  d'une  6pid6mie 
des  circonstances  temporaires  et  loeales.  Gar  il  y  a  des  localites  oü  l'epidämie 
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se  presente  avee  une  predilection  marquie  dans  eertains  mois  de  l'ann£e, 
qui  sont  d6favorables  pour  d'autres  endroits.  Ainsi  l'histoire  de  toutes  les 
epidemies  choleriques  en  Espagne  prouve  que  dans  les  provinces  de  Valence 
et  de  Murcie,  malgr6  leur  temp6rature.  eleväe  en  hiver,  le  cholera  ne  s'est 
jamais  döveloppe  ä  cette  epoque,  tandis  que  le  mois  de  juin  lui  a  toujours 
ete  le  plus  favorable.  Dans  ce  cas,  la  propagation  a  en  lieu  avec  une  teile 
regularitä  que  Tagent  cholerig&ne  a  attaque  peu  a  peu  la  plupart  des  localites 
exposees  ä  son  influence  mortifere  et  que  sa  vie  est  restee  tout  a  fait  eteinte 
a  la  Im  de  Tete,  sans  laisser  de  rejetons  par  l'annee  suivante.  O'est  ainsi 
que  les  choses  se  passerent  en  1865  et  1885. 

Au  contraire,  en  1854,  quand  le  cholera  a  p6netre  par  Vigo  sur  FOc&m 
Atiantique,  il  n'est  arrive  ä  Valence  que  le  18  aofltj  l'6pidemie  se  terminait 
en  novembre  en  produisant  seulement  1915  victimes;  mais  les  germes  ne 
m n  ndirent  pas;  ils  resterent  latents  tout  l'hiver  et  ressusciterent  au  mois 
de  mai  de  1855  en  occasionnant  la  mort  de  plus  de  2000  personnes.  Ce 
fait  s'explique  par  la  circonstance  que  les  pluies,  parfois  tres  frequentes  et 
tres  abondantes  en  automne  et  en  hiver,  produisent  une  humidite  excessive 
du  sei,  qui  s'oppose  autant  ä  la  ferraentation  des  matieres  organiques  qu'k 
la  reproduetion  des  germes  chol6rigönes. 

Pr6cis6ment,  dans  Tautomne  et  Thiver  de  1884/1885,  qui  se  sont 
distinguäs  dans  les  provinces  de  l'Est  par  de  grandes  pluies  et  meme  par 
de  fortes  inondations,  il  est  tombö  946  m.  m.  d'eau  k  Valence. 

Quelle  explication  donneront  de  ce  fait  les  d6fenseurs  de  l'eau  potable? 

II  reste  encore  ä  citer  un  fait  d'une  grande  importance  ä  Tappui  de 
l'intluence  du  sol.  L'ile  de  Palomas,  situ6e  k  500  m  de  Tarifa,  et  dans  lar 
quelle  se  trouve  un  fort  habit6  par  la  garnison  et  les  familles  des  employäa 
du  phare  au  nombre  de  150  personnes,  n'a  jamais  6t6  envahie  par  le 
cholera,  bien  qu'elle  fiit  en  communioation  permanente  avec  la  ville.  Le 
fort  est  alimentä  d'eau  au  moyen  d'une  citerne  creusäe  dans  le  rocher  et 
renfermant  une  eau  limpide  recouverte  d'une  voüte.  Le  sol  de  Tile  est  un 
epais  rocher  calcaire  de  fossiles  marins.  Ce  fait  confirme  l'assertion  avancöe 
par  M.  de  Pettenkofer,  d'apres  laquelle  le  calcaire  coquillier  jouit  contre  le 
cholera  de  la  mäme  immunitö  que  le  granit. 

Une  autre  localis  qui  s'est  distinguee  dans  la  derniere  Epidemie  par 
son  immunitö,  c'est  Tetablissement  thermal  de  Panticosa,  village  situe  ä 
1200  m  d'altitude,  dans  les  Pyr6n6es.  L'ötablissement  se  trouve  k  300  m 
plus  haut  que  le  village,  et  bien  que  le  germe  introduit  par  des  soldats  pro- 
venant  de  Sarragosse  ait  infest6  le  village  y  causant  139  invasions,  l'eta- 
blissement  contenant  plusieurs  centaines  de  val6tudinaires  dont  la  plupart 
phtisiques,  resta  indemne,  raalgr6  qu'il  füt  en  communication  journaliere  avec  le 
village.  Cette  immunitö  n'est  due  qu'ä  la  nature  granitique  du  sol,  tandis  que  le 
village  est  assis  sur  un  terrain  d'alluvion  provenant  des  detritus  des  rochers 
plus  eleves  et  de  plus  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  hygieniques. 
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Les  defenseurs  de  l'eau  potable  croient  trouver  le  point  faible  de  leurs 
adversaires  dans  la  fr6quence  des  6pidemies  chol6riques  sur  les  navires  oü 
il  n'y  a  pas  de  sol  qui  puisse  servir  de  milieu  de  culture.  Mais  ils  oublient 
que  les  navires  reunissent  toutes  les  conditions  d'un  sol  poreux.  1°  Le  bois 
qui  entre  dans  la  construction  de  tous  les  navires  (fussent-ils  en  acier)  est 
essentiellement  poreux,  sans  compter  que  c  est  une  des  substanees  qui  out 
le  plus  d'affinit6  pour  l'eau.  2°  L'eau  de  la  sentine  est  toujours  k  Tetat 
stagnant  et  il  est  difficile  de  la  vider  complötement  en  route.  3°  L'air  de 
la  cale  se  trouve  toujours  confine  et  est,  de  plus,  en  contact  avee  des  effets 
contamines  qui  y  sont  renfermäs;  la  cale  meme  contient  souvent  de  l'eau 
stagnante  dan»  les  longues  traversöses,  et  enfin  l'air  des  cabines  oü  se 
trouvent  souvent  entassees  un  plus  grand  nombre  de  personnes  que  ne 
permet  le  cube  d'air  respirable  est  loin  d'ßtre  pur  et  exempt  de 
microbe8. 

Des  exp6riences  faites  k  cet  effet  par  MM.  Nieati  et  Bietseh  proavent 
que  le  bacille  virgule  a  v6cu  32  jours  au  moins  dans  l'eau  de  cale  dun 
navire  de  commerce  en  fer',  la  cale,  paratt-il,  n'avait  pas  6te  videe  une  seule 
fois  pendant  la  derniere  traversee  d'une  dur6e  de  plus  de  quarante  jours. 
Dans  l'eau  de  sentine,  qui  est  le  rendez-vous  des  eaux  de  la  cale  et  de  la 
machine,  le  milieu  est  encore  plus  favorable. 

Les  bateaux  sont  d'autant  plus  k  craindre  comme  vehicule  de  trans- 
mission  que  tout  y  est  contamin6,  l'air,  l'eau  et  le  bois  lui-meine,  sans 
compter  les  malades  et  les  effets  infectös;  meme  les  personnes  qui  sont 
re3täes  indemnes  peuvent  ötre  les  porteurs  et  propagateurs  des  germes  par 
leure  eflfets  et  particulierement  par  leur  linge  sale,  dans  le  cas  oü  elles  auiaient 
souffert  d'une  diarrhee  meme  legere. 


IV. 
Influence  des  chemins  de  fer. 

Oonsiderant  que  le  chol6ra  se  propage  par  importation  des  germes 
d'une  localite  ä  une  autre,  tant  par  les  personnes  que  par  les  eflfets,  on 
croirait  a  priori  que  plus  les  moyens  de  communication  sont  faciles  et 
nombreux,  plus  l'importation  est  probable.  Par  consöquent,  les  chemins  de 
fer  devraient  ötre  un  excellent  moyen  de  transmission  des  germes  choleri- 
genes;  mais  les  observations  faites  en  Espagne  pendant  la  derniere  epidemie 
ont  pröcis^ment  prouve  le  contraire. 

Dans  la  question  des  chemins  de  fer,  il  faut  considerer  trois  agentß 
de  pjropagation,  les  employ^s,  les  voyageurs  entre  eux,  le  transport  des 
personnes  et  des  effets  ä  des  localites  eloignees. 

Voici  la  statistique  dressöe  par  la  Direction  de  la  Oompagnie  du  Nord, 
relative  au  nombre  d'employes  tomb6s  malades  et  morts: 
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Classification  par  Services, 

Bureaux 

Service  des  trains , 

Employes  aux  stations 

Agents  de  la  voie , 

Ateliers,  Materiel  et  Traction , 

Total 

Classification  par  mois. 

Mai     

Juin    ....  * 

Juillet , 

Aoüt ' . ' , 

Septembre 

Octobre ; , 

•  Total   ........    ^490 


Attaquto 

18 

Horte 
3 

24 

4 

120 

20 

176 

29 

152 

24 

490 

80 

AtUqofe 
6' 

Horte 

» 

41 

» 

90 

19 

223 

42 

104 

18 

26 

'     1 

80 


Statistique  des  employSs   et  membres  de  leurs  familles  pris  du  choUra  en 
1885,  dans  le  reseau  de  Madrid- Sarragosse-Alicante. 


EMPLOYES 


Atta- 


Moria 


FAMILLES 


Atta- 
qn6s 


Morte 


TOTAUX 


Atta- 
qnes 


Morte 


TOTAL 

g&i<ral 

de« 
attaqa** 


Bureaux 

Voie  et  travaux  .  .  . 
Employes  des  stations 
Traction  et  Materiel . 

Ateliers 

Trafie 

Total 


1 

69 
128 

28 
4 
1 


24* 
23 

4 


30 
39 
12 


14 

12 

5 


1 

99 

167 

40 

4 

1 


38 

35 

9 


1 

99 

167 

40 

4 

1 


231 


54 


81 


31 


312 


85 


312 


Sur  10.282  employes  de  cettc  •  Oompagnie,  il  n'y  a  eu  que  54  raorts, 
sans  compter  deux  employes  d'entrepreneur  attaques,  dont  un  mourut.  H 
faut  remarquer  que,  si  le  nombre  des  morts  semble  faible  par  rapport  ä 
celui  des  attaques,  c'est  parce  que  parmi  ces  derniers  figurent  -un  grand 
nombre  de  cholerins  et  autres  indispositions  intestinales,  car,  ä  cause  de 
la  facilite  oflferte  par  la  Oompagnie  aux  employes  et  k  leurs  familles  pour 
Fassistance  medicale  et  pharmaceutique,  on  y  avait  recours  au  moindre 
derangement  intestinal. 

Ce  n'est  pas  par  le  contact  avec  les  voyageurs  que  Tes  employ& 
ont  ete  contamines;   au  contraire,  ils  ont  souffert  de  Tinfluence.  öpidemique 
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qui  regnait  dans  la  localite  de  la  Station  k  laquelte  ils  ätaient  attach^s, 
sauf  neuf  employes  des  gares  qui  sont  morts  dans  Ndifice  de  la  Station  et 
sept  femmes  garde-barrtäres  dans  les  maisonnettes  des  passages  k  niveau; 
tous  les  autres  sont  morts  dans  la  localis  qu'ils  habitaient. 

II  faut  tenir  eoinpte  que  la  plupart  des  individus  attaques  &aient 
des  employes  moins  r&ribufo  et  qui,  par  suite,  vivent  dans  de  plus  raau- 
vaises  conditions.  Ainsi  d'apres  la  statistique  dress^e  par  la  Gompagnie  du 
chemhrde  fer  du  Midi  il  y  *  eu 

parmi  les  aiguilleurs 25  attaques  et    7  morts 

—  hommes  d'öquipe 35         —  5    — 

—  ouvriers 32         —  12    — 

garde-barrieres    .......    26         —  7    — 

tandis  qu'il  y  a  eu 

parmi  les  conducteurs 6  attaques  et  aucun  mort 

—  t      serre-freins 9       —  3         — 

.    —        mecaniciens . "  6       —  2         — 

Par  consäquent,  les  employes  qui  ont  eu  le  plus  de  contact  avec  les 
voyageurs  et  Jes  trains-sont  ceux  qui  ont*  souffert  le  moins;  et  ceux  qui 
habitaient  les  localites  contamin6es  y  contractaien't  plus  facilement  le  germe 
de  la  maladie. 

•*  * 

Quant  ä  Finfluence  du  contact  des  voyageurs  provenant  des  lieux  infectes, 
sur  ceux*  des  endroits  indemnes,  voici  les  renseignements  qui  m'ont  et6 
eorarauniques  par  les  directions  des-  chemins  de  fer  du  Nord  et  du  Sud 
de  TEspagne. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord  de  TEspagne  a  transporte 
560.000  voyageurs  •  pendant  les  six  mois  de  mai  k  octobre;  parmi  un  si 
grand  nombre,  il  n'y  a  eu  que  trois  morts,  bien  que  la  plupart,  provenant 
des  provinces  envahies,  cherchassent  un  refuge  dans  les  stations  thermales 
et  balnAaires  du  Nord. 

Quant  aux  chemins  de  fer  du  Midi  de  l'Espagne  ou  de  «Madrid-Sarra- 
gosse-Alicante»,  dont  les-  don'nöes  sont  trös  exactes  k  cause  de  la  bonne 
Organisation  du  service  sanitaire  etabli  pendant  le  cholöra,  leur  reseau  est 
de  2679  km  et  s'etend-  principalement  dans  les  regions  infectees;  ils 
ont  transporte  du  16  mai  au  30  septenibre  666.789  voyageurs,  dont  la 
plupart  se  rendaient  dans  les  .provinces  du  Nord  et  parmi  lesquels  il  n'y 
a  eu  que  huit  personnes  attaqu6es,  dont  deux  seulement  moururent,  nombre 
extremement  limit6  par  rapport  k  celui  des  voyageurs.  Par  ce  fait,  il  est 
bien  clair  que,  s'il  y  avait  eu  contagion  possible,  le  nombre  des  contaminös 
aurait  &6  Bien  superieur,  pendant  les  cinq  mois  qu'a  dur6  T6pid6mie  en 
Espagne,  et  surtout  avec  un  mouvement  si  continuel  de  voyageurs. 

La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Nord  a  transport6  en  mai, 
juin,  juiHet  et  aoüt  1885   242.000  voyageurs,  dont  la  plupart  provenaient 
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des  provinces  envahies  et  chercbaient  un  refuge,  soit  dans  les  stations  ther- 
males ou  aux  bains  de  mer,  comme  Saint  Söbastien,  Saint  Jean-de-Luz  ou 
Biarritz  (France),  soit  dans  les  provinces  montagneuses  de  la  Galice  et  des 
Asturies.  Malgr6  cela,  les  germes  qui  auraient  pu  y  etre  import6s  restörent 
steriles  en  route,  car  aucune  des  localites  de  Biarritz,  Saint  Jean-de-Luz 
et  Saint  S6bastien  n'a  eu  ä  souffrir  de  l'epidemie,  bien  que  quelques  cas 
isolös  se  soient  präsentes  dans  cette  derniere  ville  et  dans  les  hameaux  qui 
Fenvironnent. 

Le  seul  village  de  cette  region  oü  le  germe*  ait  r&issi  k  s'implanter 
au  mois  de  septembre  est  Irün,  sur  la  rive  gauche  de  la  Bidassoa,  qui 
s^pare  FEspagne  de  la  France.  On  attribue  Fintroduction  de  F^pMemie 
dans  ce  village  au  linge  sale  que  beaucop  de  personnes  provenant  de  points 
infectes  ont  donne  k  laver,  par  suite  de  la  defense  qui  avait  £tä  faite  de 
Fintroduire  en  France,  et  aussi  au  relächement  du  zele  dans  le  Service  de 
surveillance,  par  la  confiance  inspiree  aux  autorites  par  trois  mois  d'immunitä. 

* 
*  * 

En  resuraö,  sur  14883  individus  constituant  le  personnel  de  la  Oom- 
pagnie  du  Nord,  en  comprenant  les  lignes  nouvellenrent  acquises,  il  y  a  eu 
80  morts,  et  sur  10.282  de  la  Compagnie  du  Midi,  54.  La  premi&re  n'a  eu 
que  trois  dec^s  sur  565.000  voyageurs,  et  la  seconde  deux,  sur  666.780. 
D'autre  part,  un  grand  nombre  de  villes  baln^aires  du  Nord,  visitöes  par 
ces  milliers  de  fuyards  des  provinces  infectäes,  sont  restdes  indemnes. 

Ges  faits  semblent  prouver  que  le  transport  par  chemin  de  fer,  loin 
d'&re  un  v^hicule  de  propagation  du  germe,  lui  est  contraire. 

*  *  * 

Ce  fait  qui  parait  etre  en  contradiction  avec  celui  de  la  transmissibilitä 
du  germe  d'une  localite  a  une  autre  est  neanmoine  en  harmonie  avec  les 
termes  de  la  loi  generale,  dont  il  n'est  qu'une  consequence  logique :  L'air, 
autant  que  Veau  en  mouvement,  sont  hostües  au  developpement  des  organismes 
inferieurs.  Or,  le  mouvement  de  Fair  est  toujours  grand  sur  les  chemins 
de  fer,  et  surtout  en  6t&  oü  les  voyageurs  maintiennent  les  fenötres  ouvertes 
pour  respirer  un  peu  de  fraicheur.  H  en  r&ulte.que  les  germes,  que  les 
voyageurs  auraient  pu  conserver  dans  leurs  vetements,  sont  3törilis4s  apr&s 
un  certain  parcours. 

D'autre  part,  la  derniere  dpidämie  cholörique  en  Espagne  präsente  des 
exemples  nombreux  et  frappants  prouvant  que  la  transmission  se  fait  d'une 
maniere  extrömement  rapide  par  Fair  a  l'etat  stagnant.  «Tai  cito  dans  inon 
ouvrage  sur  le  cholera,  1885,  un  grand  nombre  de  faits  demontrant  la  trans- 
missibilite  du  germe  cholerigene  ä  Fouverture  de  malles  contenant  des  effete 
contamin^s;  ces  faits,  du  reste,  se  sont  produits  dans  tous  les-pays  visitös 
par  le  chol&ra. 

La  transmission  du  principe  cholerigene  du  sol  k  Findividu  ne  peut 
s'expliquer  que  par  Fintermödiaire  de  Fair  confinö  des  habitations. 
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Prophylaxe. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  expfriences  faites  en  Espagne 
8ur  les  moyens  prophylactiques  destinös  les  uns  k  prävenir  et  les  autres  a 
combattre  le  cholöra. 

Ce  Systeme  de  defense  a  passe  par  trois  pöriodes.  Pendant  la  premi&re, 
on  s'est  limite  ä  r&ablissement  de  lazarets  et  de  cordons  sanitaires  qui 
ont  jooi  d'une  grande  confiance,  tant  dans  les  sphöres  gouvernementales  que 
dan8  l'opinion  publique,  confiance  qui  a  6t6  soutenue  par  le  faible  d6ve- 
loppement  du  cholera  en  1884,  lorsqu'il  resta  limitö  k  la  province  d'Alicante 
et  ä  la  ville  de  Tolöde.  Ces  mesures  prophylactiques  ont  6t6  prises  d'abord 
ßur  les  fronti&res;  puis,  apres  renvabissement  de  cette  province  ont  6te  appli- 
quees  dans  toutes  les  regions  envahies. 

Quand,  an  printemps  de  1885,  le  chol6ra  commeufa  k  se  propager 
dans  <Tautre8  provinces,  les  cordons  sanitaires  se  multiplierent,  les  uns  etant 
destines  k  contenir  la  marche  envahissante  du  bacille  chol6rigöne,  les  autres 
ä  lui  fermer  Fentree  des  localitfo  encore  indemnes;  de  cette  maniere  toute 
TEspagne  en  fut  bientdt  couverte  comme  d'un  räseau.  Quand  le  gouverneraent 
comprit  l'inutilite  et  les  inconv6nients  de  ces  mesures,  il  donna  r ordre  de 
les  supprimer. 

Apres  la  suppression  des  cordons  sanitaires,  les  villes  et  les  villages 
se  sont  limitäs  k  isoler  les  malades  et  leurs  familles,  k  envoyer  les  chol6ri- 
qaes  pauvres  k  un  hdpital  special  et  k  desinfecter  avec  diverses  substances 
parasiticides  les  locaux  contaminös.  Cela  constitue  la  seconde  päriode. 

Toutes  ces  mesures  ont  eu  peu  d'utilite  et  n'empöchörent  pas  la  pro- 
pagation  de  la  maladie,  ni  la  progression  de  sa  marche  typique.  Ainsi, 
quand  le  bacille  trouvait  räunies  toutes  les  conditions  näcessaires  k  son 
developpement,  comme  ä  Grenade,  Almeria,  Valence,  il  se  d6veloppait  avec 
une  rapidite  et  une  intensiv  effrayantes,  de  teile  fa^on  que  la  courbe 
d'ascension  s'approchait  beaucoup  de  la  verticale  et  apr&s  un  apogee  de 
plusieurs  jours  formait  une  courbe  de  descente  semblable.  Quand,  au  con- 
traire,  toutes  les  conditions  n'etaient  pas  reunies,  il  ne  se  däveloppait  qu'en 
suivant  une  courbe  formant  ävec  celle  de  desceute  un  angle  obtus. 

La  seule  mesure  väritablement  efficace  etait  de  priver  le  bacille 
eholerigefle  de  sa  nourriture  en  obligeant  les  locataires  k  abandonner  les 
lieui  iofectes  et  en  les  6tablissant  en  dehors  de  la  ville  dans  des  maisons 
oo  des  baraquements  construits  a  cet  effet  sur  un  terrain  plus  hygienique. 
En  meme  temps  on  dösinfectait  les  latrines  et  les  ögouts  par  des  Solutions 
de  chlorure  de  chaux,  de  Sulfate  de  fer,  de  cuivre,  etc.  Ces  mesures,  qui 
n'ont  6te  adoptees  que  par  quelques  villes,  comme  Madrid,  Valence,  Sarra- 
gosse,  Don  Benito,  etc.,  ont,  sans  doute,  contribue  ä  affaiblir  Tintensit4  de 
l'epidemie  en  supprimant  les  foyers  et  constitueot  la  troisi&me  p&riode. 

A  ce  sujet,  il  m'a  ete  communiquö  par  le  gouverneur  de  Gadix  un 
fitit  qui  s'est  pass6  dans  cette  ville  et  qui  merite  d'ötre  rapporte. 
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Deux  maisons  occup&s  par  un  grand  nombre  de  personnes  de  la  classe 
f-  ouvri&re  et  se  trouvant  en  6tat  d'encombrement  form&rent  des  foyers  intenses. 

f:  L'ordre  fut  donn6  aux  loeataires  d'abandonner  la  maison,  et  on  Ies  logea 

ii  dan8  un  autre  edifiee  isol6  et  dans  de  meilleurs  conditions  hygi&iiques,  oü 

£  ils  jouirent  d'une  parfaite  santö.   Les  maisons  infect6es   furent  ventilfes, 

$''■■  nettoyfos  et  blanchies,  et  les  loeataires  n'y  revinrent  que  vingt  jours  aprfo 

&;  leur  depart.  Vingt-quatre  heures  aprts  leur  renträe,  le  10  septembre,  de  nou- 

1  veaux  cas  se  presenterent  dans  les  deux  maisons.  On  fit  dämänager  de  nou- 

h     .  veau  en  adoptant  les  mömes  mesures  de  desinfection,  et  de  plus,  on  fit  vider 

et  nettoyer  les  citernes.  Les  loeataires  purent  rentrer  quelques  jours  apr&s 
?   -  et  il  ne  se  pr6senta  plus  un  seul  cas. 

Oe  fait  prouve  que  lorsque  le  sol  est  infecte,  la  Ventilation  et  le  nettoyage 

en  eux-mömes  ne  suffisent  pas,  sans  la  destruetion  ou  l'&oignement  des 

germes  qui  trouvent  leur  milieu  de  eulture  dans  le  sol  humide  ou  l'eau 

stagnante.  Des  mesures  analogues  furent  prises  dans  d'autres  grands  centres 

de  population. 

\  .  O'est  pour  cela  que  les  grandes  villes  d'Espagne  les  plus  6prouv6es  ont 

souffert  proportionnellement  beaueoup  moins  que  les  petites  loealitös  qui  ne 

possödaient  pas  les  mömes  moyens  de  defense.  Ainsi  Qrenade,  qui  a  M  la 

ville  la  plus  6prouv6e,  n'a  perdu  que  4,50%   de  sa  population,   Valence 

^  seulement  3,4%  et  Sarragosse  pas  tout  ä  feit  2% :  tandis  qu' Aranjuez  en  a 

*  perdu  10%»   la  Zubia  (province  de  Grenade)  10%»   Golosalvo   (province 

d'Albacete)  20%.  Toutes  qes  mesures  auraient  6t6  plus  efficaces  et  peut-Stre 

,  ■  auraient  suffi  pour  enrayer  l'6pid6mie  dans  une  ville  dont  le  sol  est  assaini 

par  un  Systeme  de  drainage  complet  et  jouissant  en  meme  temps  de  l'avan- 

v  tage  d'une  bonne  eau  potable.   Ainsi  Gibraltar,  23.000  habitants  y  compris 

la  garnison,  n'a  perdu  que  23  personnes  sur  34  malades,  tandis  que  La  Linea, 

village  voisin  et  de  population  moitiä  moindre,  a  eu  429  invasions  et  206  morts; 

mais  la  premiere  de  ces  localitäs  a  un  excellent  Systeme  d'egouts  et  aussi  des 

eaux  de  source,  tandis  que  la  seconde  se  trouve  dans  de  d6testables  conditions 

hygieniques,  comme  toutes  les  petites  localit6s  d'Espagne.  Gibraltar  mßme 

en  1865,  alors  qu'il  n'avait  pas  encore  le  Systeme  d'6gouts  d'atyourd'hui,  ni 

eau  potable  de  source,  a  souffert  une  mortalitä  de  477  sur  la  population 

civile,  98  militaires  et  57  for^ats,  en  tout  632  victimes.  Voilä  une  preuve 

Eloquente  en  faveur  de  l'influence  de  l'assainissement  du  sol  qui  ne  peut 

avoir  lieu  sans  Stre  associe  k  une  grande  abondance  d'eau  pure. 

Bien  que  toutes  les  mesures  de  desinfection  et  de  fumigation  des 
effets  eontaminös  et  des  maisons  n'agissent  pas  sur  tous  les  microbes  epars 
dans  une  localite,  les  faits  prouvent  nöanmoins  qu'elles  leur  rendent  en 
tout  cas  la  vie  difficile  et  empechent  jusqu'ä  un  certain  degrö  leur  proli- 
feration ;  mais  malheureusement  elles  n'atteignent  pas  les  microbes  qui  cher- 
chent  leur  nourriture  dans  des  couches  du  sol  impr6gn6es  de  matteres 
organiques  oü  präcisement  existe  le  plus  grand  dauger.  C'est  pour  cela  que 
plusieurs  villes,  comme  Madrid,  Sarragosse,  Barcelone,  et  d'autres  localitls 
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out  epuisö  tous  ces  moyens  de  d&infection  sans  changer  en  rien  la  marche 
de  l^pidÄmie. 

*         *  ... 

Parmi  les  mesures  prophylactiques,  nous  devons  mentionüer  aussi 
eeDes  qui  out  6t6  essay^es  an  commenceraent  dans  un  certain  nombre  de 
locaütte  de  la  province  de  Valence,  et  qui,  bien  qu'elles  soient  rest6es 
infruetueuses ,  ont  tellement  appete  1' attention  publique  non  seulement  en 
Espagne,  mais  aussi  ä  l'etranger,  que  nous  ne  pouvons  pas  les  passer  sous 
silence.  Ce  sont  les  inocidations  preventities  du  Dr.  Ferrdn. 

La  dicouverte  faite  par  le  Dr.  Koch  du  bacille  virgule  .comme  cause 
pathogene  du  cholära  a  engagä  un  grand  nombre  de  personnes  de  tous  les 
pays  ä  faire  des  etudes  mieroscopiques  dans  ce  sens,  non  seulement.  pour 
eonfirmer  le  fait  annoncö,  mais  encore  pour  augmenter  la  .somme  des 
eonnaissances  acquises  sur  ce  sujet.  Parmi  ces  personnes  se  trouve  le  Dr. 
Ferr&n  qui  croyait  avoir  döcouvert,  non  seulement  l'evolution  morphologique 
du  microbe  cholerigöne,  mais  encore  Timmunitä  contre  la  maladie  par 
Tinoculation  des  bouillons  de  culture  dans  le  tissu  cellulaire;  il  6tait  si 
persuad6  de  la  v6rit6  de  sa  döcouverte  qu'il  s'adressa  ä  FAcadömie  des 
Sciences  de  Paris  pour  demander  le  prix  de  iOO.000  francs  destin6  a  röcom- 
penser  la  guörison  de  certaines  maladies  pestilentielles  et,  parmi  elles,  le 
cholera. 

Au  commencement,  il  fit  croire  qu'il  se  basait  sur  le  principe  d6couvert 
par  M.  Pasteur  de  l'attenuation  des  virus ;  mais  il  a  fini  par  avouer  dans 
nne  lettre  adress6e  ä  FAcademie  des  Sciences  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'att^nuation,  mais  bien  d'injections  hypodermiques  de  culture  pure.  Je  ne 
puis  entrer  dans  des  d&ails  relatifs  aux  phases  de  l'histoire  de  ces  vacci- 
nations  anticholöriques  et  aux  polemiques  qu'elles  ont  soulevees"  autant  dans 
lapeninsule  qu'ä,  l'&ranger,  et  ma  qualit6  de  rapporteur  impartial  m'empeche 
de  juger  ces  proc6d6s ;  je  ne  puis  que  me  borner  ä  träduire  textuellement " 
le  jugement  6mis  par  le  Comit6  municipal  de  Santo  de  Valence  dans  son 
dernier  rapport  (page  53)  sur  le  cholera  de  1885: 

......  En  rösume,  les  statistiques   publikes  et  les  faits  observ^s  k 

Valence  ne  peuvent  pas  Stdblir  d'une  maniere  serieuse  la .  valeur  prophy- 
ladique  de  la  Vaccine  antichoUrique ;  la  conception  scientifique  qui  lui  sert 
de  base  sur  Vevolution  morphologique  du  microbe  n'a  pas  encore  regu  la 
sanction  indispensable  dans  des  questions  d'une  importance  aussi  grande; 
ei  enfin  la  maniere  et  la  forme  d 'operer  Vinoculation-  constituent  un  ueri^ 
table  danger  pour  la  santi  publique.* 


Quant  aux  etudes  bacteriologiques  faites   dans  la.  peniusule,  ce  n'est 
dans  les  grandes  villes  comme  Madrid,  Sarragosse,  Barcelone  et  Valence 
XVIII  6 
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qu'on  s'en  est  occup£;  et  les  expöriences  faites  tant  sur  les  cadavres  que 
sur  les  dejections  des  cholöriques  ont  donne  des  resultats  toujours  positifs. 

Le  Dr.  Osuna,  de  Cordoue,  dit  qu'il  a  toujours  trouve  des  bacilles 
dans  les  dejectiong,  mais  jamais  dans  les  vomissements. 

On  a  egalement  fait  des  analyses  chimiques  et  microscopiques  sur  les 
eaux  potables,  et  dans  toutes  ces  villes  les  resultats  ont  et£  negatifs,  sauf 
a  Valence,  oü,  selon  le  rapporteur  dejä,  cit^,  Fexamen  microscopique  a  pu 
deterrainer  la  pr&ence  du  bacille  virgule  dans  les  puits  dont  l'eau  est 
employee  comme  eau  potable  par  quelques  personnes  de  la  classe  ouvriere. 

Le  raeme  fait  a  eW  observ6  par  le  Dr.  demente  dans  le  village  de 
Madrigal  de  las  Torres,  province  d'Avila,  dans  les  puits  de  Saint  Nicolas 
et  Sainte  Marie,  autour  desquels  s'etaient  form6s  deux  foyers  chol£riques; 
dans  la  meme  localis  on  a  trouv6  egalement  des  bacilles  virgules  dans 
l'eau  du  marais  Louis,  dans  les  environs  duquel  avaient  eu  lieu  uu  certain 
norabre  de  deces;  les  eaux  furent  d'abord  neutralis£es  par  des  acides;  le 
marais,  apres  avoir  et6  desseche,  fut  recouvert  d'une  couche  d'eau  de 
chlorure  de  chaux,  puis  comblö. 


Conclusions: 
Bien  que  les  faits  que  j'ai  pu 
röunir  ne  soient,  pas  encore  assez 
nombreux  pour  pouvoir  servir  de  base 
solide  d'oü  Fon  puisse  tirer  des  deduc- 
tions  ayant  force  de  loi,  n6anmoins, 
la  repiUition  frequente  de  certains  faits 
rapportes  dans  les  pages  qui  pröcädent 
permet  de  formuler  les  conclusions 
suivantes: 

1°  L'agent  cholörigene  ayant  besoin 
de  quatre  Clements  pour  son  exis- 
tence  et  son  developpement :  air, 
humiditö,  chaleur  et  mattere  orga- 
nique,  ne  peut  prospörer  que  dans 
les  couches  superficielles  du  sol, 
ne  depassant  pas  3  m  de  profondeur. 

2°  Le  mouvement  des  cours  d'eau  lui 
etant  hostile,  il  cherche  de  pr6- 
ference  ä  se  propager  sur  les  rives 
en  suivant  une  marche  en  amont 
et  mieux  encore  sur  les  bords  des 
afriuents;  c'est-ä-dire  dans  le  sol 
humide,  mais  non  dans  l'eau. 


Schlosse: 
Wenn  auch  die  Thatsachen, 
welche  ich  sammeln  konnte,  nicht 
zahlreich  genug  sind,  um  eine  feste 
Grundlage  zu  bilden,  von  der  aus 
man  Schlussfolgerungen  mit  Gesetzes- 
kraft ziehen  könnte,  so  erlaubt  doch 
die  häufige  Wiederkehr  gewisser 
Thatsachen  in  den  Berichten  auf  den 
vorhergehenden  Blättern  folgende 
Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  Der  Cholera-Erzeuger  bedarf  vier 
Elemente  für  sein  Leben  und  seine 
Entwicklung:  Luft,  Feuchtigkeit, 
Wärme  und  organische  Stoffe,  er 
kann  daher  nur  in  den  oberfläch- 
lichen Bodenschichten  gedeihen; 
höchstens  bis  zu  3  m  Tiefe. 

2.  Die  Bewegung  der  Wasserläufe  ist 
ihm  feindlich.  Er  sucht  sich  mit 
Vorliebe  auf  den  Ufern  fortzu- 
pflanzen, wobei  er  den  Weg  fluss- 
aufwärts  und  noch  lieber  die  Ufer 
der  Nebenflüsse  aufsucht ;  d.  h.  er 
gedeiht  im  feuchten  Boden,  aber 
nicht  im  Wasser." 
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3°  Bien  que  le  germe  chölärigene  soit 
transmissible  ä  distance  par  des 
effets  ou  des  matteres  örganiques 
Jui  servant  de  vehicule,  le  contact 
ou  la  communication  entre  deux 
localites,  Fune  infectee  et  Fautre 
indemne,  n'est  jaraais  süffisante 
potir  produire  une  äpMemie  sans 
Fintermediaire  d'un  sol  favorable. 


4°  Le  röle  de  l'eau  potable  se  limite 
ä  rendre  Tepidemie  plus  intense 
et  sa  marche  plus  rapide,  si  eile 
est  de  mauvaise  qualite,  et  ä  la 
rendre  plus  benigne,  si  eile  a  de 
bonnes  conditions  de  pqtabilitä. 

5°  Tous  les  moyens  prophylactiques, 
tels  que  l'isolement  des-  malades, 
la  desinfection  des  maisons  et  des 
effets  contamines  et  meme  la  des- 
truction  de  ces  derniers,  sont 
parfaitement  inutiles  pour  arreter 
la  marche  de  l'epidemie,  sans 
f  assainissement  du  sol,  lieu  favori 
des  micro-organismes  pathogenes. 

6°  Que  le  transport  par  cherain  de 
fer,  loin  d'etre  un  vehicule  de  pro- 
pagation  du  germe,  luiestcontraire. 


3.  Wenn  auch  der  Oholerakeim  durch 
Gebrauchsgegenstände  oder  organi- 
sche Stoffe,  welche  ihm  als  Fuhr- 
werk dienen,  verschleppbar  Ist,  so 
genügt  doch  die  Berührung  öder 
der  Verkehr  zwischen  zwei  Oert- 
lichkeiten,  von  denen  die  .eine  ver- 
seucht, die  'andere  cholerafrei  ist', 
niemals,  um,  ohne  Vermittelung 
eines  günstigen  Bodens,  eine  Epi- 
demie zu  erzeugen. 

4.  Die  Rolle  des  Trinkwassers  be- 
schränkt sich  darauf,  die  Epidemie 
intensiver  zu  machen  und  ihre  Aus- . 
breitung.schneller,  wenn  es  schlecht 
ist,  sie -milder  zu  machen,  wenn  es 
gut  ist. 

5.  Alle  prophylaktischen  Massregeln, 
Vereinzelung  der  Kranken,  Desin- 
fection der  Häuser  und'  der  be- 
schmutzten Gebrauchsgegenstände 
und  ebenso  Zerstörung  der  letzteren, 
sind  vollkommen  ungeeignet,  um 
den  Lauf  der  Epidemie  zu  hemmen, 
ohne  Assanirungdes  Bodens,  dieses 
Lieblingssitzes  der  pathogenen  . 
Mikro-Organismen. 

6.  Der  Eisenbahnverkehr  ist  weit  ent- 
fernt, zur  Ausbreitung  des  Keimes 
beizutragen ;  im  Gegen theil,  er  ist 
ihr  schädlich. 


r»* 


Digitized  by 


Google 


68 


Appendice. 

/ 

Bien  que  je  croie  avoir  rerapli  Je  cadre  qui  m'a  ete  trac6  par  le  Comit6 
.d'organisation  du  Congres;  il'me  parait  utile  d'ajouter  ä  ce  rapport  quelques 
considerations  du  plus  grand  int^röt  relativement  ä  la  transtnissibüite  ä 
distance  du  germe  chol^rigene  et*  de  faire  ensuite*  une  rapide  esquisse.  de 
l'histoire  de  l^pidemie  cie  1884/85  en  Espägne. 

I. 
Transmissibilite  ä  distance  du  germe  cholerigäne. 

Le  cholöra,  ayant  6t6  impörte  en  France  au  mois  de  juin  1884>  soit 
du  Tünkin,  soiC  de  l'lägypte,  commen^a  d'abord  ä  faire'  ses  ravages  ä  Toulon 
et  ä  Marseille,  ae  propagea  ensuite  aux  d^partements  m6ridionaux  .de  la 
zone  maritime,  tels  que  les  Bouches  du  Rhone,  le  Var,  le  Gard„  THerault, 
TAude  et  les  Pyr6nees  orientales,  atteignant  quelques  villages  des  departe»- 
ments  limitrophes,  comme  le  Vaucluse,  les  Basses-Alpes,  la  Drörric  et  l'Ardeche, 
baignes  par  le  Rhone.  Mais  Ik,  il  s'arrßta  dans  sa  marche  envahissante. 
Bien  plus,  il  se  prösenta  a  Cette,  oü  il  causa  assez  de  victimes,  mais  laissa 
libre  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  oü  il  y  eut  quelques  döces  parmi  les 
refugies  sans.  donner  lieu  k  la  formation  (Tun  foyer.  Les  germes  furenl 
Importes  en  Italie,  oü  il  suivit  la  meme  marche,  envahissant  les  villes  de 
la  zone  maritime,  comme  Genes.  Spezzia,  Naples,  Palerme,  sans  toucher 
Rome,  Turin,  ni  Milan,  ni  beaucoup  d'autres  villes  importantes  de  l'intörieur 
en  communication  journaliere  par  le  chemin  de  fer  avec  les  points  infectes. 
De  meme  Paris,  communiquant  avec  Toulon  et  Marseille  par  onze  trains^ 
journaliere,  n'a  rien  eu  "pendant  quatre  mois  de  l'6t6 ;  au  mois  d'octobre, 
quand  on  s'est  relächä  des  precautions  et  de  la  surveillance,  Je  cholera  s'y 
est  introduit  furtivement,  ne  causant  qu'un  nombre  limite  de  victimes. 

Le  cholera  a  marche  diflteremment  aprös  son  introduction  dans  la 
peninsule  ibärique.  La,  il  a  d'abord  erivahi  la  province  d'Alicante,  le  22  aoüt. 
il  y  resta- limite  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  et 
plus  tard,  au  lieu  de  s'eteindre,  il  demeura  ä  l'etat  latent  pendant  les  mois 
de  deeembre,  janvier  et  fevrier.  A  cette  -6poque,  il  se  propagea  k  la  province 
de  Valence,  envahissant  lentement  les  villages  limitrophes  de  la  grovince 
d'Alicante  et  principalement  la  Huerta  de  Gandia,  et  au  mois  de  mars  il 
arriva  dans  la  valläe  du  Jücar.  De  lä,  il  -s'etendit  graduellement  k  la  vallee 
du  Turia  en  fihissant  par  contaminer  Valence  meme.  Pendant  le  mois  de 
mai,  les  germes  cholerig&nes  gagnerent  journellement  du  terrain  dans  les 
deux  bassins,  et  k  la  fin  de  ce  mois  ils  s'efcaient  telleraent  multiplies  qu'ils 
se  trouverent  en  raesure  d'envoyer  des  tfolonies  dans   toutes  les   directions 
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dans  les  provinces  de  Murcie,  Teruel,  Cuenca,  Madrid,  Toledo,  Castell6n, 
Sarragosse,  Tarragone,  Grenade,  Malaga,  Alraeria,  ßarcelone,  qui  farent 
toates  envahies  au  mois  de  juin.  Non  seulement  ils  ne  menagerent  pas 
dans  leur  marche  progressive  des  villes  de  Finterieur,  comme  Aranjuez,  Murcie, 
Grenade,  Monteagudo,  Don  Benito,  Sarragosse,  mais  encore  ils  remonterent 
les  valtees  des  rivieres  jusqu'a  des  altitudes  de  1000  ä  1200  m,  comme  ä 
Cuenca,  Teruel,  Albacete  et  Panticosa. 

Apres  avoir  forme  partout  des  foyers  massifs,  ils  envahirent  toute  la 
peninsule  en  contaminant  presque  toutes  les  eapitales  de  province. 

Ici  s'imposent  deux  questions  eapitales  qui  detaandent  une  reponse: 

1°  Etant  connu  qu'une  des  proprietes  caracteristiques  du  principe 
eholerigene  est  d'etre  ubiquitaire  de  sa  nature,  fait  etabli  comme  indiscutable 
par  de  nombreuses  invasions  du  cholera  en  Europe,"  oü  il  na  jamais  -fait  de 
distinetion  entre  les  localites  de  la  zone  maritime  et  celle  de  rinterieur, 
comment  donc',  dans  l'invasion  de  1884,  sevissait-il  avec  la  möme  intensite 
qu'autrefois  dans  les  ports  de  mer  de  Marseille,  Toulon,  Genes,  Neples,  Gette, 
Spezzia  et  autres  localites  scondaires  placees  dans  "cette  meme  zone,  et,  au 
contraire,  respectait-il  d'autres  villes  peu  eloignees,  mais  situees  plus  a  rin- 
terieur, comme  Milan,  Turin,  Borne,  Montpellier  et  Toulouse? 

2°  Comment  se  fait-il  qu'en  Espagne  il  ait  suivi  übe  marche  analogue 
ä  celle  des  epidemies  anterieures  conservant  son  cäractere  ubiquitaire? 

Ces  deux  faits,  en  contradiction  apparente,  prouvent  qu'il  y  a  des 
cireonstances  qui  peuvent  attenuer  Tinfectiosite  du  principe  eholerigene  et 
qu'il  en  est  d'autres  qui  au  contraire  peuvent  la  rendre  plus  intense.  H  est  bien 
probable,  si  le  cholera  a  ete  importö  en  Euroj>e  de  l'Egypte,  pü  il  s^vissait 
cn  1883,  qu'a  la  suite  des  grandes  inondations  du  Nil  les  germea-  se  sont 
attenues  n'ayant  conserve  assez  de  puissance  d'intoxieation  que  pour  les  zoneö 
maritimes  ou  marecageuses,  tant  en  France  quen  Italie.  Au  contraire,  il  est 
icroireque,  dans  la  province  doValence  oüila  rencontre  des  conditions  et 
des  milieuz  de  eulture  tellement  favorables,  il  a  recouvrö  son  degre  maximum^ 
d7infectiosit6. 

II  s'agit  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui  constituent  un  milieu 
de  eulture  aussi  pernicieux.  Pour  cela  il  nous  faut  entrer  dans  certains  d^tails 
relatife  aux  proprietes  primitives  du  cholera  dans  Finde.  Dahord,  comment 
se  fait-il  que  le  cholera,  etant  endemique  dans  certaines  regions  de  Finde 
et  epidämique  parfois,  n'ait  jamais  et6  importe,  depuis  l'ouverture  du  canal  de 
Suez, .  par  des  b&timents  anglais  qui  fönt  la  traversee  tous  les  15  jours  de 
Bombay  ou  Calcutta  en  Europe  et  fönt  escale  h  Alexandrie,  Malte  et  Gibraltar? 
II  est  vrai  qu'en  1883  le  germe  cholerique  fut  importe  h,  Damiette  en  Egypte 
par  un  bateau  anglais ;  mais  ce  bätiment  ne  peut  pas  etre  consid^re  comme 
nn  navire  de  commerce,  conduisant  des  passagers  et  des  marchandises,  paree 
qu'il  portait  des  pölerins  de  la  Mecque  qui  constituent  un  milieu  de 
eulture  special  pour  le  principe  eholerigene,  comme  nous  allons  le  voir  k 
iinstant. 
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Le  cholera  etant  originaire  du  delta  du  Gange  et  etant  un  produit 
marecageux,  est  attache  ä  son  sol  conservant  les  caracteres  de  l'endemicite. 
cest-ä-dire  qu'il  n'est  pas  transmissible  k  distance;  pour  qu'il  acquiere  la 
propriete  de  la  transmissibilite,  il  lui  faut  d'abord  une  haute  temperature, 
en  effet,  toutes  les  epid^mies  de  l'Inde  coincident  avec  la  saison  des  chaleurs. 
Gependant  la  chaleur  seule  ne  suffit  pas  ä  produire  de  tels  effets,  puisque 
le  cholera  ne  rögne  pas  tous  les  ans  epidemiquement  dans  les  hautes  regions 
de  linde.  II  lui  faut  le  concours  d'autres  circonstances,  qui  consistent 
essentiellement  dans  une  agglomeration  humaine  associ^e  k  l'encombrement 
C'est  dans  le  mephytisme  que  le  germe  cholerigene  trouve  un  milieu  de  culture 
special  qui  le  revet  d'un  caractere  distinct  de  celui  qu'il  a  eu  auparavant. 
Nous  savons  bien  que  c'est  dans  les  lieux  de  pelerinages  et  de  foires  de 
rinde-  que  le  cholera  acquiert  d'abord  le  caractere  öpid&nique  et  y  forme 
des  foyers  d'irradation  vers  d'autres  provinces.  Ce  sont  lesjpelerins  de  la 
Mecque  qui  forment  le  milieu  m^phytique,  soit  sur  les  bateaux,  soit  dans 
leurs  rassemblements  dans  la  Ville  Sainte,  oü  le  germe  chol&igöne  se  de- 
veloppe  sous  la  forme  epidemique  la  plus  dangereuse  pour  l'Europe.  Car,  sur 
ce  point  l'accord  est  complet  parmi  les  epidemiologistes,  que  le  danger  existe 
dans  la  Mer  Rouge  et  que  tous  les  jours  la  necessite  de  surveiller  activement 
le  canal  de  Suez  pour  preserver  l'Europe  de  l'invasion  du  cholera  se  mani- 
feste davantage.1) 

Par  cons6quent,  outre  le  milieu  tellurique  tel  qu'il  se  trouve  dans  les 
marais  du  Gange,  le  cholera  a  besoin  d'un  milieu  social  entache  de  mephy- 
tisme pour  devenir  infectieux  et  transmissible  ä  distance. 

O'est  pr6cis6ment  dans  Ja  province  de  Valence  que  le  cholera  a  trouve 

au  mois  de  juin  dans  le  bassin  inffoieur  du  Jücar  et  du  Turia   des  con- 

'ditions  speciales  ressemblant  sous  beaucoup  de  rapports  k  Celles  de  Finde. 

Pour  cela,   il  nous  est  indispensable  d'entrer  dans  certains  details  topo- 

graphiques  relatifs  k  cette  province. 

La  ville  de  Valence  est  situöe  tres  pr&s  de  l'embouchure  du  Turia  au 
milieu  d'une  plaine  tres  fertile,  douee  d'une  des  vßgetations  les  plus  luxn- 
riantes  que  l'imagination  puisse  rever,  formant  un  espace  triangulaire  de 
trois  lieues  carr6es  qui  porte  le  nom  de  Huerta  de  Valence.  Celle-ci  est 
sillonnee  et  fecondee  dans  tous  les  sens  par  une  multitude  de  petits  canaux 
d'irrigation  d£riv6s  du  Turia.  Oette  riviöre  est  arretee  dans  son  cours  k  deux 
lieues  environ  de  son  embouchure  par  une  forte  digue.  Sept  coupures  ont 
ete  pratiquees,  quatre  sur  une  rive  et  trois  sur  l'autre,  et  conduisent  les  eanx 
du  fleuve  dans  la  plaine.  Sur  ehacune  de  ces  sept  grandes  arteres,  le  mem 
Systeme  de  coupures  est  appliquß  pour  etre  pratique  de  nouveau  sur  les 

*)  Un  fait  analogue  s'est  pass6  en  Europe  en  1864  qaand  FAutriche  fut  obligta  de 
mettre  an  eorps  d'observation  de  150.000  hommes  sur  la  frontiere  de  Rassie  oü  le  cholera 
rägnait  dans  quelques  villages.  Ces  troupes  ayant  6t£  obligees  de  se  loger  dans  ces  rillages 
avec  des  conditions  d'encombrement,  l'^pidemie  s'y  döclara  et  y  fit  de  tels  ravages  que  plus 
de  20.000  8oldats  forent  inutilisäs. 
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arteres  seeondaires  et  former  ainsi  un  inextricable  reseau  dont  les  ramifications 
setendent  jusqu'ä  la  moindre  parcelle  de  terre.  Pour  obvier  aux  obstacles 
que  les  inegalites  du  terrain  devaient  apporter  ä  la  libre  circulation  des 
eaox,  od  a  etabli  un  Systeme  de  petits  canaux  et  de  poiits  aqueducs  dispo- 
ses  dans  toutes  les  parties  de  la  plaine  oü  le  nivellement  du  sol  est  inter- 
rompu  par  des  accidents  de  terrain. 

Yalence  et  sa  «Huerta»,  comme  toutes  les  grandes  plaines  qui  bordent 
les  mers  et  se  trouvent  ä  proximite  de  hautes  montagnes,  reposent  sur  une  vaste 
eouche  de  terrains  d'alluvions. 

Ce  sol,  constituä  par  des  depöts  sablonneux  et  des  detritus  des  mon- 
tagnes, des  envasements  et  des  döbris  organiques  que  la  mer  y  a  successive- 
ment  döposes,  contient  tous  les  el6ments  de  l'exuberance  qui  caracterise 
la  Vegetation  de  cette  fertile  r6gion.  Au-dessous  de  cette  eouche  geologique 
apparait  le  terrain  tertiaire;  une  eouche  epaisse  de  gypse  calcaire  grossier, 
entremele  d'argile  plastique,  de  craie  argileuse  dure  et  de  rochers  composes 
de  fossiles  marnös;  ce  sous-sol  est  complötement  impermeable. 

A  faible  distance  de  Yalence,  dans  la  direction  du  Sud,  s'etend  le  vaste 
lac  d'Albufera,  separe  de  la  Mediterranee  par  une  langue  de  sable  de 
quatre  Heues  de  large  que  traverse  une  sorte  de  long  canal,  trait-d'union 
naturel  entre  le  lac  et  la  mer.  A  T6poque  des  grandes  pluies,  les  eaux  du 
lac  montent  et  inondent  les  terres,  mais  dans  un  rayon  beaueoup  plus 
restreint  depuis  que  l'activite  industrielle  des  habiants  de  la  «Huerta»  a 
opposä  aux  envahissements  pöriodiques  des  eaux,  des  terrassements  et  des 
travaux  d'endiguement  qui  s'dtendent  sur  une  largeur  de  pres  de  3  hm 
et  qui  constituent  aujourd'hui  de  vastes  riziöres.  Malgr6  les  efforts 
des  eultivateurs,  la  mer,  en  se  retirant,  laisse  toujours  a  decouvert  une  vaste 
surface  de  terrain  detrempe  sur  lequel  croit  une  vigoureuse  Vegetation 
palustre  qui,  exposee  aux  rayons  d'un  soleil  tropical,  ne  tarde  pas  k  entrer 
en  fermentation  et  k  devenir  un  grand  foyer  d'emanations  m6phytiques. 

La  vallee  du  Jücar  präsente  des  condltions  analogues;  la  eulture  des 
rizieres  y  prödomine.  Tout  le  monde  connatt  la  grande  quantitö  d'eau  qu'exige 
ce  genre  de  eulture,  2,40  litres  par  seconde  et  par  heetare,  et  comme  il 
s'agit  d'une  superficie  de  23.384  heetares  destinees  k  la  produetien  du  riz, 
seulement  dans  le  bassin  du  Jücar,  on  comprendra  facilement  renorme 
volume  d'eau  employe  ä  la  formation  des  marais  artificiels  et  Tinfluence 
pernicieuse  que  ces  derniers  exercent  sur  la  sante  des  habiants  de  toute  la 
zone.  D'autant  plus  que  ce  genre  de  eulture  se  pratique  dans  les  mois  des 
plus  fortes  chaleurs,  par  une  temperature  moyenne  de  27°,  un  maximum  de 
50°  au  soleil  et  de  40°  k  Tombre,  depuis  juin  jusqu'ä  fin  aoüt. 

Ce  concours  de  circonstances  donne  naissance  dans  toute  la  region  ä 
une  infinite  de  micro-organismes  engen drant  l'impaludisme.  En  effet,  les 
maladies  pr^dominantes  dans  les  bassins  införieurs  du  Jiicar  et  du  Turia  sont 
les  affections  paludiques  qui  se  presentent  sous  toutes  les  formes  et  revetent 
tous  les  types,  pendant  toute  Tannee,  mais  surtout  pendant  les  mois  d'6te. 
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U  y  a  mßme  des  villages  oü  la  moitie  des  habitants  souffrent  de  fiövres 
intermittentes,  dont  un  grand  nombre  de  forme  pernicieuse.  Dans  le  but  de 
suppiger  au  manque  d'eau  meteorique  et  pour  ne  pas  laisser  les  terres  au 
hasard  d'une  pluie  inopportune  et  intempestive,  on  a  construit  depuis  les 
temps  recutes  de  grands  travaux  hydrauliques  de  dßrivation  et  des  prises 
d'eau,  tant  sur  le  Jücar  que  sur  ses  affluents.  Ces  canaux  appeles  acequias 
se  subdivisent  ä  l'infini  pour  pouvoir  fertiliser  les  plus  petites  parcelles  de 
terre,  representant  chacune  un  petit  delta.  Ces  acequias,  bien  que  destinees 
k  l'arrosage,  fournissent  encore  l'eau  potable  et  servent  pour  tous  les  usages 
domestiques;  en  meme  temps  la  plupart  re<joivent  toutes  les  eaux  provenant 
des  filtrations  des  terres  riches  en  humus,  chargees  de  toute  espece  de  detritus 
organique  et  de  dejections  humaines. 

On  comprend  ainsi  que  la  province  de  Valence,  qui  compte  275  cora- 
munes,  en  a  eu  219  envahies  par  le  cholera,  et  que  sur  630.320  habitants 
21.612  ont  succombe,  c'est-ä-dire  34,3  pour  mille  habitants.  La  province 
de  Murcie,  dans  la  vallee  inferieure  du  Segura,  presente  des  conditions 
absolument  identiques. 

Voilä  le  milieu  tellurique  de  cette  province  qui  a  une  grande  ressem- 
blance  avec  celui  de  la  vallöe  du  Gange. 

Aux  -  conditions  telluriques  propres  k  la  region  de  Valence  s'ajoute 
encore  un  616ment  social  qui  r6unit  des  circonstances  semblables  k  Celles 
des  pelerins  de  la  Mecque,  engendrant  le  niephytisme,  qui  favorise  au  plus 
haut  point  le  d6veloppement  des  propriötes  infectieuses  et  la  transmissibi- 
lite  a  distance  du  bacille  cholörigene:  ce  sont  les  segadores  ou  moisson- 
neurs  qui  arrivent  des  diff6rentes  provinces  de  la  peninsule  aux  districts 
agricoles  de  Valence  et  de  Murcie,  dont  la  saison  est  toujours  tres  avancee, 
pour  s'y  Iivrer  k  leur  travail  professionnel.  Cette  sorte  d'ouvriers  des  champs 
vont  par  groupes  de  30  ou  40  individus,  gens  nomades,  qui  le  jour  tra- 
vaillent  expos6s  aux  rayons  dJun  soleil  tropica!,  mal  nourris  et  encore  plos 
mal  vetus,  ne  changeant  que  tous  les  quinze  jours  leur  linge  impregne  de 
sueur  et  de  malpropretä.  La  nuit,  ils  ont  pour  lit  le  sol  ä  la  belle  etoile 
et  ne  se  refugient  dans  les  granges  que  chasses  par  la  pluie. 

On  comprend  parfaitement  que  des  bommes  qui  vivent  de  la  sorte, 
obligfe  ä  supporter  pendant  le  jour  les  inconv6nients  de  la  chaleur  solaire 
et  pendant  la  nuit  les  emanations  paludiques  de  la  terre,  qui  n'ont  pour  se 
dösalterer  que  Teau  impure  des  acequias,  saturäe  de  substances  organiques 
et  contenant  souvent  des  germes  infectieux,  constituent  un  milieu  favorable 
de  culture  pour  le  bacille  cholerigene.  Parfois,  ils  ont  servi  seulement  de 
v6bicule  pour  sa  propagation,  restant  eux-memes  indemnes,  et  d'autres  fois 
ils  ont  6t6  les  premiers  victimes  de  Tinfection,  bien  qu'ils  fussent  aguerris 
par  leur  habitude  ä  lutter  contre  l'impaludisme.  Ätant  donne  les  conditions 
climatologiques  des  provinces  de  Valence  et  de  Murcie,  ces  moissonneurs, 
k  la  fin  du  mois  de  juin,  y  ont  fini  leurs  travaux  agricoles  et  s'en  vont 
dans  les  autres  provinces  de  l'Espagne  cherchant  du  travail.    C'est  ainsi 
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qu'en  1885  ils  importörent  en  meme  temps  les  germes  da  cholera  dans 
toute  l'Espagne,  infectant  d'abord  les  travailleurs  des  fermes  qui,  ä  leur  tour, 
repandaient  la  maladie  dans  les  villages  voisins. 

Ainsi  s'explique  que  les  germes  cholörigenes  importös  d'abord  par 
linde  en  Egypte,  oü  a  la  suite  des  inondations  leur  infectiosite  a  ete  atte- 
nuee,  aient  conserve  leur  benignite  relative  en  France  et  en  Italie  et  aient 
recouvrä  leur  toxicite  primitive  dans  les  milieux  tellurique  et  social  propres 
ä  la  province  de  Valence,  et  qu'aidös  par  les  chaleurs  tropicales  des  mois 
de  juin  et  de  juillet,  ils  aient  forma  des  colonies  iunombrables  envahissant 
graduellement  la  plupart  des  provinces  d'Espagne  sans  distinction  de  climat 
ni  d  altidude,  comme  s'ils  arrivaient  directement  de  rinde  ou  indirectement 
par  la  Perse,  et  causant,  pendant  les  dix  mois  que  le  cholera  a  sevi  dans 
la  peninsule,  plus  de  120.000  victimes. 

IL 
Histoire  de  l'6pidemie  cholerique  de  1884/85  en  Espagne. 

Aussitot  que  le  gouvernement  espagnol  apprit  la  nouvelle  de  la  decla- 
ration  officielle  du  cholera  a  Toulon  et  ä  Marseille,  il  adopta  comme 
mesure  prophylactique  le  Systeme  des  lazarets  et  des  cordons  sanitaires  sur 
toute  la  frontiere  franco-espagnole. 

Pour  pouvoir  garder  une  frontiere  aussi  etendue  que  celle  des  Pyre- 
nees,  il  employa  toutes  les  forces  militaires  disponibles,  troupes  de  ligne 
et  carabiniers,  et,  pour  les  lazarets,  la  gendarmerie,  en  leur  donnant  les 
instructions  les  plus  sevöres.  En  effet,  le  cholera  ne  penetra  pas  dans  la 
peninsule  par  voie  terrestre,  non  pas  ä  cause  de  l'efficacite  des  cordons 
sanitaires;  car  dans  aucune  des  villes  frontieres  fran^aises  se  trouvant  en 
eommunication  libre  avec  des  points  infectes  ne  se  presenta  un  seul  cas  de 
eholera;  mais  par  contre  le  germe  fut  introduit  dans  un  des  ports  de 
la  Mediterranee  par  voie  clandestine:  ce  füt  le  28  aoüt  1884,  lorsqu'un 
bateau  marchand,  le  Buenaventura,  venant  d'Oran,  avait  debarque  ses 
passagers  ä  Alicante,  oü  ils  durent  faire  dix  jours  de  quarantaine  dans  une 
baraqoe  isol6e  ne  presentant  pas  toutes  les  conditions  voulues  pour  con- 
8tituer  un  lazaret  m&ne  improvis6.  L'enfant  de  Tun  des  voyageurs,  que  Ton 
dit  avoir  ete  reraplace  par  un  autre,  toraba  malade  et  communiqua  la 
maladie  ä  plusieurs  personnes  de  la  famille  chez  laquelle  il  etait  löge.  En 
meme  temps  des  cas  de  cholera  se  presenterent  dans  d'autres  villages  de  la 
province  d' Alicante,  k  Elche,  Novelda,  Monovar,  oü  il  y  eut  un  assez 
grand  nombre  de  victimes.  Au  commencement,  ces  cas  fiirent  Tobjet  de 
digcussions  entre  les  medecins  des  localites  infectees  et  ceux  de  la  Com- 
mission  envoy^e  par  le  gouvernement  de  la  province;  les  uns  les  quali- 
fiaient  de  cholera  asiatique  et  d'autres  de  fiövre  pernicieuse,  maladie  regnant 
endemiquement  ä  cette  epoque  dans  cette  region.    Le  gouvernement  donna 
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immediatcment  l'ordre  d'entourer  d'un  cordon  sanitaire  toute  la  r^gion 
infectee;  mais  avant  que  ces  ordres  pussent  etre  executös,  les  familles 
aisdes  avaient  abandonne  leurs  maisons  pour  se  mettre  ä  Tabri  de  l'infec- 
tion,  et  beaucoup  de  ces  personnes  emportaient  dans  leurs  effets  les  germes 
qu'elle»  allerent  disseminer  dans  les  lieux  qui  leur  servaient  de  refuge. 
Presque  toutes  les  provinces  suivirent  l'exemple  donne  par  le  gouvernement 
en  adoptant  le  Systeme  des  cordons  sanitaires  et  des  lazarets  contre  les 
provenances  d'Alicante  et  aussi  de  Toläde  qui  avait  £te  envahi  au  mois  de 
noverabre.  Heureusement  que  les  pluies  torrentielles  tombees  en  novembre 
et  en  ducembre  contribuerent  ä  eteindre  peu  k  peu  les  foyers  choleriques.  I! 
n'en  resta  qu'un  ä  Beniopa,  village  limitrophe  des  provinces  d'Alicante  et 
de  Valence ;  quoique  ce  foyer  finit  par  s'eteindre  aussi  au  mois  de  decembre 
les  germes  furent  importes  dans  Farrondissement  de  Gandia  par  un 
gendarme  qui  avait  forme  partie  du  cordon  sanitaire  de  Beniopa. 

Les  cas  qui  se  presenterent  d'une  maniöre  isolee  dans  la  Huerta  de 
Gandia  n'inquietaient  personne,  d'autant  plus  que  l'attention  generale  fut 
attiree  par  une  autre  calamite  publique  qui  vint  frapper  cruellement  les 
provinces  de  Grenade  et  Malaga:  ce  furent  les  tremblements  de  terre  pen- 
dant  les  mois  de  janvier,  fövrier  et  mars. 

En  attendant,  les  germes  deposes  dans  la  Huerta  de  Gandia  prosp£- 
raient  dans  ce  sol  riche  en  humus,  renomme  par  sa  fertilite  et,  de  la,  gagnerent 
d'autres  villages  situes  dans  la  partie  inferieure  du  bassin  du  Jucar,  enva- 
hissant  d'abord  J&tiva  et  Alcira,  oü,  malgrö  les  cordons  etablis  par  le 
gouvernement,  le  bacille  cholörigene  gagnait  tous  les  jours  plus  en  vigueur  et 
s'ötendait  graduellement  non  seulement  aux  villages  riverains  de  ce  fleuve, 
mais  aussi  ä  ceux  du  bassin  du  Turia,  en  contaminant  dans  le  mois  de 
mal:  Succa,  Cullera  et  tous  les  villages  appartenant  ä  la  Huerta  de  Buzafa 
et  beaucoup  de  points  entourant  Valence.  Malgr6  la  surveillance  du  gou- 
vernement provincial  de  Valence  et  les  efforts  de  Tautorite  municipale,  on 
ne  reussit  pas  ä  empächer  de  laver  le  linge  des  choleriques  dans  les  ace- 
quias  et  d'y  jeter  des  dejections  humaines. 

Jusqu'ä  ce  moment  les  mesures  prophylactiques  du  gouvernement 
resterent  limitees  k  l'isolement  des  malades  et  des  districts  envahis;  ce  qui 
n'empechait  pas  que  le  chol6ra  ne  commen^ät  ä  faire  des  victimes  dans  la 
eapitale  mcme  de  la  province.  Neanmoins,  on  se  refusait  ä  declarer  Texis- 
tence  de  lcpidemie  pour  ne  pas  contrarier  les  interets  de  la  province,  en 
obligcant  les  mädecins  ä  qualifier  les  cas  de  cholöra  comme  des  inflamma- 
tions  intestinales  aigües,  enterites  chol^riformes,  dyssenteries,  etc.  Mais  au 
commencement  de  juin,  les  ravages  causes  par  Töpidemie  dans  la  eapitale 
mome  et  les  villages  environnants,  comme  Burjasot,  Albalat  de  Sorells, 
Torres,  etc.,  furent  tellement  considerables  que  le  gouvernement  fut  oblige 
de  la  declarer  officiellement. 

Ces  faits  prouvent  l'inutilite  et  rimpossibilit6  pratique  d'isoler  une 
ville   ou   une   province   par    des   cordons    sanitaires   qui   soient    efficaces. 
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Du  reste,  ce  sont  precisemeot  les  defenseurs  les  plus  acharnes  du 
Systeme  d'isolement  des  villes  infectees  par  les  cordons  sanitaires  qui  sont 
aussi  les  premieres  ä  nier  l'eiistence  du  cholera  dans  la  ville,  quand  ils 
craignent  Tapplication  de  ce  Systeme  et  fönt  tous  les  efforts  possibles  .pour 
faire  croire  au  public  que  les  gens  morts  du  cholera  n'ont  succomb6  qu'a 
des  indigestions  et  ä  des  coliques  vulgaires. 

Les  progres  faits  par  l1  Epidemie  ä  la  fin  du  mois  de  juin  furent  teile- 
ment  considerables  que  non  seulement  Valence,  ses  environs  et  la  plupart 
des  localitäs  du  bassin  inferieur  du  Jücar  et  du  Turia  furent  envahies,  mais 
encore  que  l'agent  chol6rigene,  aide  par  les  grandes  chaleurs,  forma  des  colonies 
si  nombreuses  qu'il  se  trouva  en  mesure  de  contäminer  les  hauts  plateaux 
des  memes  bassins  oü  beaucoup  de  localites  payerent  un  grand  tribut  au 
fleau,  et  en  meme  temps  les  deux  capitales  de  province  Teruel  et  Cuenca, 
situees,  la  premiere,  ä  la  naissänce  du  Turia  ä  1020  m  d'altitude,  et 
lautre,  pres  de  la  source  du  Jücar,  ä  800  m  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer.  Mais  son  action  mortiföre  ne  se  borna  pas  aux  provinces  limitro- 
phes  de  celle  de  Valence,  comme  Alicante,  Murcie,  Teruel,  Cuenca,  Albacete, 
Caetellon;  il  se  forma  aussi  des  foyers  dans  les  provinces  de  Tarragone. 
Sarragosse,  Tolede,  Madrid  et  Segovie. 

Pendant  la  premiere  quinzaine  de  juillet,  ces  foyers  s?6tendirent  gra- 
duellement,  grandissant  avec  tendance  k  s'unir  entre  eux,  comme  ceux  de 
Tarragone  et  Sarragosse,  sur  TEbre,  et  ceux  de  Tolede  et  Madrid.  Ces 
foyers  primitifs  constitu&rent  des  centres  d'irradiation  qui  engendrerent  des 
foyers  secondaires:  dans  le  Midi,  les  provinces  de  Grenade,  Malaga,  Jaen 
et  Almeria;  dans  le  Nord,  celle  de  Talladolid,  et  au  centre  celle  de  Ciudad- 
Beal.  Vers  la  fin  de  juillet,  la  plupart  de  ces  foyers  se  sont  confondus  et 
gagnörent  d'autres  provinces  Iimitrophes  de  celle  de  Sarragosse,  comme 
Huesca,  la  Navarre,  Lörida  et  Barcelone  ä  TEst;  dans  le  Nord  Celles  de 
Palencia,  Zamora,  Salamanca,  Avila  furent  envahies  autour  de  celle  de 
Valladolid,  et,  au  centre,  la  province  de  Badajoz,  voisine  de  celle  de  Ciudad- 
Beal.  Pendant  le  mois  d'aoüt  non  seulement  aucun  des  anciens  foyers  ne 
s'6tait  steint,  mais  il  s'en  6tait  form6  un  grand  nombre  de  nouveaux. 

C'est  alors  que  T6pid6mie  arrivait  ä  son  apogäe.  Les  provinces  en- 
vahies dans  ce  mois  furent  Celles  de  Cadix,  Seville  et  Huelva,  dans  le  Sud; 
üerona,  dans  le  Nord-est;  Alava,  Guipüzcoa,  Vizcaya,  Burgos,  Logrono  et 
Santander,  au  Nord.  Beaucoup  de  petits  foyers  se  formerent  dans  les  pro- 
vinces des  Asturies  et  de  la  Galice,  sans  prendre  de  Timportance,  au  point 
quon  peut  considörer  ces  provinces  comme  6tant  demeurees  indemnes. 

Dans  le  mois  de  septembre,  l'6pid6mie  entrait  dans  sa  periode  de 
declin,  et  eile  disparaissait  des  provinces  d' Avila,  Castellon;  en  octobre,  de 
Celles  d'Albacete,  Alicante,  Almeria,  Badajoz,  Barcelone,  Ciudad-Real,  Cor- 
doue.  Cuenca,  Gerona,  Guadalajara,  Huesca,  Jaen,  Le6n,  Lörida,  Logrono, 
Madrid,  Murcie,  Palencia,  Segovia,  Soria,  Tarragone,  Teruel,  Tolede,  Valence 
et   Valladolid,  en    tout    de    27  provinces;    eile   restait  encore   dans  Celles 
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cTAlava,  Burgos,  Grenade,  Malaga,  Navarre,  Santander,  Vizcaya,  Zamora  et 
Sarragosse,  d'oü  eile  disparaissait  au  mois  de  novembre.  Au  mois  de  de- 
cembre,  il  y  avait  encore  quelques  provinces,  tant  dans  le  Nord  que  dans  le 
Sud,  oü  le  cholera  subsistait  malgre  les  conditions  defavorables  ä  son 
existence;  c'etait  dans  celle  de  Salaraanea,  Cadix,  Seville  et  Huelva;  dans 
cette  derniere,  deux  loealites,  Algeciras  et  Tarifa,  se  sont  distinguees  par 
l'epidemie  d'hiver,  qui  se  presenta  dans  l'une,  le  28  decerabre  1885,  et  dans 
Tautre,  le  21  janvier  1886,  et  dura  ä  Tarifa  jusqu'au  22  mars.  A  cette  date 
l'epidemie  avait  tout  ä  fait  disparu  de  la  penihsule. 


Quant  ä  l'intensite  de  l'epidemie  dans  les  differentes  provinces,  nous  la 
(Hvisons  en  cinq  categories:  1°  des  provinces  .qui  ont  paye  ä  la  mortalite 
un  contiogent  de  10.000  ä  20.000  personnes;  2°  de  5000  a  10.000;  3°  de 
2000  ä  5000;  4°  de  500  a  2000;  5°  de  inoins  de  500.  En  voici  le  tableau: 


1°  De  10.000  ä  20.000. 


Valence-     :..*....  21.612 

Sarragosse 12J88 

Grenade     .......  10.285 

2»  De  5000  ä  10.000. 

Murcie 7.376 

Taruel 6.960 

Oastellon 6.436 

Alicante 5.645 

3°  De  2000  a  5000. 

Tolede 3.972" 

Madrid  ........  3.559 

Cuenca 3.459 

Albacete :    .  3.244 

Navarre      . 3.161 

Harcelone "2.915 

Valladolid 2.603 

Jaen 2.599 

Almeria 2.566 

Tarragona  .......  2.536 

4°  De  5000  ä  2000. 

Malaga 1.702 

Giudad-Real 1.668 

Cordoue 1.318 


Huesca 1.237 

Logrono 1.220 

Lerida 1.209 

Soria 1.019 

Oadix     .........  984 

Palencia 818 

S^govie •  .  803 

Burgos 786 

Guadalajara 777 

Zamora "  764 

Gerona 652 

Badajoz.     ........  558 


5°  De  moins  de  500. 


Salamanca . 
Santander  . 
Alava  .  . 
Vizcaya.  . 
Huelva  .  . 
Avrla  .  . 
Guipüzcoa 
Sevilla  .  . 
Caceres .  . 
Leon  .  . 
Orense  .  . 
Ovi6do  .  . 
Lugo  .  . 
Pontevedra 


476 

458 

325 

274 

231 

159 

158 

101 

57 

48 

39 

38 

16 

9 


Km  tout,  le  nombre  de  victimes  laites  par  le  cholera  se  monte  ä 
120.000  personnes  pour  l'annäe  1885  seulement,  sans  compter  les  deces  de 
1884,  dont  la  statistique  n'a  pas  ete  publice. 
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III. 

Erfahrungen  über  Aetiologie    und    Prophylaxis    der 

Cholera-Epidemie  der  letzten  vier  Jahre,  mit  besonderer 

Bfleksieht  auf  deren  Verbreitung  in  Ungarn. 

Mit  4  graphischen  Beilagen. 

'  Bericht,  erstattet  von 

J5r.  Victor  Babes 

P&fessor  der  pathologischen  Histologie  an  der  Universität  in  Budapest. 

Indem  ich  es  vermeide,  meine  Erfahrungen,  welche  ich  über  Koch's 
Kommabacillus  während  der  Cholera -Epidemie  in  Frankreich  -gesammelt, 
und  die  Resultate  meiner  "diesbezüglichen  Untersuchungen  in  Berlin,  "welche 
zum  grossen  Theil  bereits  publicirt  sind,  an  dieser  Stelle  zu  wiederholen, 
beschränke  ich  mich  darauf,  seither,  namentlich  bei  Gelegenheit  der  Unter- 
suchung der  Cholera  in  Ungarn  gemachte  Erfahrungen  wiederzugeben. 

Unzweifelhaft  ist  es  von  Bedeutung,  die  Aetiologie  der  Cholera,  welche 
durch  Koch's  Untersuchungen  geklärt  wurde,  in  jeder  Bichtung  auszuarbeiten 
und  mit  dem  Charakter  der  Epidemie  in  Einklang  zu  bringen.  Nicht  minder 
wichtig  und  namentlich  von  noch  unmittelbarerem  Nutzen  dürfte  es  aber  sein 
zu  untersuchen,  wie  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  gegen  die  Cholera  ara 
wirksamsten  vorzugehen  sei  und  inwiefern  die  Befolgung  jener  Massregeln, 
welche  auf  die  Kenntniss  der  Lebenseigenschaften  des  kommabacillus  basirt 
sind,  nützlich  und  die  Vernachlässigung  derselben  schädlich  war. 

Zunächst  seien  mir  einige  Angaben  über  Vorkommen,  Morphologie 
und  Entwicklung  von  Koch's  Kommabacillus  gestattet. 

Das  Vorkommen  und  die  Erkennung  des  Bacillus.  Derselbe 
wurde  von  mir  während  der  im  Eferbst  18&6  in  Budapest  herrschenden 
Epidemie  in  36  Fällen  theils  in  der  Leiche,  theils  im  Cholerastuhle  con- 
statirt.  Unter  eilf  Cholerastühlen  wurde  derselbe  in  zweien  vermisst,  darunter 
in  einem  Fall,  in  welchem  es  sich  um  Cholera  asiatica  im  typhoiden  Stadium 
bandelte.  In  den  übrigen  Fällen,  unter  denen  zwei  leicht  verlaufende  Cholera- 
diarrhoe-Fälle  mit  eintägfger  Dauer,  waren  die  Bacillen  in  grösserer  oder 
geringerer  Anzahl  vorhanden. 'In  einem  Falle  waren  sie  in  ungeheurer  Masse 
zugegen  und  bildeten  fast  ausschliesslich  die  geformten  Bestandtheile  des  . 
Beiswasserstuhles.  In  vielen  Fällen  gelang  es  nur  durch  das  etwas  modifi- 
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cirte  Koch'sche  Plattenverfahren  die  Bacillen  mit  Bestimmtheit  zu  diagnos- 
ticiren  und  rein  zu  erhalten.  In  der  Tiegel  lege  ich  fünf  Platten  an,  Die  erste 
wird  mit  eii^er  kleinen  Schleimflocke  beschickt,  die  2.  und  3.  mit  je 
drei  Oesen,  dieselben  sind  also  gleichwerthig,  die  4.  und  5.  mit  je  fünf  Oesen. 
Zugleich  wurde  immer  etwa  1  Gramm  des  Untersuchungsobjectes  mit 
10  Gramm  Bouillon  versetzt  und  theils  im  Brutofen,  theils  bei  1B — 22°  ge- 
halten. Endlich  wurde  in  drej  Fällen,  nachdem  sich  auf  der  .Gelatine  nach 
mehreren  Tagen  keine  verflüssigende  Cultur.  entwickelt  hatte,  eine  frische 
Probe  des  Darminhaltes  und  des  Bouillongemisches  auf  Platten  gebracht 
und  auf  diese  Weise  zweimal  doch  noch  ein  positives  Resultat  erzielt,  indem 
sich  auf  der  ersten,  massenhafte  Colonien  aufweisenden  Platte  einige  ver- 
flüssigte Stellen  zeigten,  aus  welchen  von  neuem  Plattenculturen  bereitet  wurden. 

In  den  Leichen  der  an  Cholera  Verstorbenen  fand  sich  der  Komma- 
baeillus  unter  .25  untersuchten  Fällen  24"mal  im  .Darminhalte.  Der  Bacillus 
fand  sich  also  in  der  Leiche  regelmässiger  als  im  Cholerastuhle.  Dreimal  war 
derselbe  im  Peritonealbelag  des  Darmes  und  zweimal  zwölf  Stunden  nach  dem 
Tode  in  den  Niereji  vorhanden.  Es  erschien  mir  im  Vorhinein  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  Kommabacillus  im  Stande  sei,  mit  dem  Chylus  oder  durch 
selbstständige  Wucherung  bis  an  die  Peritonäal-Oberfläche  zu  gelangen.  Schon 
in  Paris  im  Jahre  1884  fand  ich  einmal-  in  einer  aus  der  Choleraniere-  stam- 
menden Cultur  Kommabacillen,  doch  glaubte  ich  diesen  Befund  auf  einen 
Versuchsfehler  zurückführen  zu  können.  Nun  aber,  nachdem  ich  mit  grösster 
(lewissenhaftigkeit  vorgegangen  und  der  Darm  nicht  geöffnet  war,  ist 
es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Kommabacillus  in  der  That  manch- 
mal in  der  Niere  vorhanden  ist.  Trotz  sorgfaltigster  mikroskopischer  Unter- 
suchung der-Niere  selbst  konnte  i«h  aber  denselben  hier  nicht  nachweisen. 
Es  ist  demnach  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich,  so  wie  dies  im' Darme 
selbst  vorkommt,  um  morphologisch  nicht  erkennbare  Keime  hagelt,  welche 
sich  bei  Cultur  auf  günstigem  Nährboden  zu  charakterischen  Formen  ent- 
wickeln. Seit  ich  die  systematische  bacteriologische  Untersuchung  der 
Leichen  in  Angriff  genommen,  erscheint  mir  das  Vorhandensein  eines  Darm- 
bacteriums  in'  den  Nieren  nicht  ungewöhnlich.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass 
dieser  Befund  gegen  die  Annahme  einer  primären  Infection  des  Nahrungs- 
canales verwerthbar  sei.  Kommen  doch  manchmal  gewöhnliche  Darm- 
bacterien  bei  allgemeinen  fieberhaften  oder  Erschöpfungsauständen .  in 
benachbarte  innere  Organe.  Zweifellos  geschieht  dies  bei  Cholera  sowie  in 
anderen  Fällen  in  den  letzten  Lebensstunden  oder  sehr  bald  nach  dem 
Tode.  Die  Thatsache  bezieht  sich  auf  folgende  Fälle: 

Ein  30jähriger  Arbeiter  starb  im  algiden  Stadium  zwei  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Krankheit.  Charakteristisches  Bild  der  Choleraleichen.  Zunächst 
wurde  die  Niöre  nach  Einschnitt  in  die  Lumbaigegend  ohne  Verletzung 
des  Peritonäums  gewonnen.  Dieselbe  ist  massig  vergrössert,  die  Kapsel 
leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt,  die  Bindensubstanz  verbreitert,  blass- 
braun,  saftreich,    zerreisslich,    die  Pyramiden  blutreich.    Aus  den  Papillen 
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entleert  sich  auf  Druck  wenig  trübe  Flüssigkeit.  Nach  Abziehen  der  Kapsel 
wurde  mit  geglühtem  Messer  eine  kreuzergrosse  Stelle  gründlich  verschorft. 
An  dieser  Stelle  wurde  die  Niere  durch  Spannung  zerrissen  und  aus  dem 
Riss  mittelst  Platinöse  theils  direct  auf  Agar-agar,  theils  behufs  Anlegung 
?on  Platten culturen  auf  Gelatine  geimpft.  Nach  beiden  Methoden  entwickelten 
sich  die  Kommabacillen  als  Reincultur.  Desgleichen  war  ein  auf  Agar-agar 
gebrachtes  Nierenstückchen  der  Ausgangspunkt  einer  Reincultur  des 
Koch'schen  Bacillus.  In  einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
22jährigen  Arbeiter,  der  im  asphyctischen  Stadium  den  Angaben  gemäss 
kaum  l1/,  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb.  Hier  wurde  in  derselben 
Weise  wie  im  ersten  Falle  vorgegangen,  und  fanden  sich  auch  hier  nach 
zwei  Tagen  von  einem  auf  Agar-agar  gebrachten  Nierensttickchen  ausgehend 
die  Kommabacillen  in  Reincultur  vor,  während  die  Impfung  mittelst  Platin- 
nadel resultatlos  war.  In  allen  untersuchten  Fällen  ging  ich  auf  ähnliche 
Weise  vor.  In  den  meisten  Fällen  blieb  das  Nähisubstrat  steril,  in  vier  Fällen 
entwickelten  sich  Colonien,  welche  nicht  dem  Kommabacillus  angehörten. 
In  anderen  Organen,  ferner  in  der  Gallenblase  und  im  Harn  konnte  ich 
Kommabacillen  nicht  nachweisen,  wohl  aber  gelang  mir  dies  viermal,  indem 
ich  Speichel  und  namentlich  Zungen-  und  Zahnbelag  Cholerakranker  auf 
Gelatine  aussäete.  In  allen  Fällen  war  zwar  Erbrechen  vorangegangen,  doch 
war  es  mir  aus  dem  Erbrochenen  selbst  nur  selten  gelungen.  Kommabacillen 
zu  erhalten.  Es  wäre  demnach  nicht  unmöglich,  dass  der  Kommabacillus  im 
Munde  der  Cholerakranken  gedeihen  könne.  In  einem  der  Fälle  namentlich 
waren  schon  mikroskopisch  Kommabacillen  in  grosser  Zahl  nachweisbar, 
doch  auch  hier  kamen  nur  wenige  Colonien  des  Bacillus  zur  Entwicklung, 
woraus  ich  schliessen  konnte,  dass  nur  die  wenigsten  der  gesehenen  Bacillen 
der  Cholera  angehörten. 

In  Betreff  der  Organveränderungen  bei  Cholera  fand  ich  meine 
früheren  Angaben  bestätigt,  das  Darmepithel  ist  in  der  That  abgestossen, 
die  Oberfläche  der  Mucosa  mit  Schleim  und  zum  Theil  mit  verschiedenen 
Bacterien,  selten  blos  mit  Kommabacillen  bedeckt.  Die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Mucosa  selbst  sind  durch  Anilinfarben  gewöhnlich  nicht  zu 
färben,  und  hie  und  da  finden  sich  stark  farbbare  hyaline  Stellen.  Auch 
das  Epithel  der  Crypten  ist  oft  hyalin  entartet.  Die  Fundi  derselben  sind 
erweitert,  deren  Epithel  zeigt  oft  indirecte  Kerntheilung.  Im  Lumen 
selbst  sowie  zwischen  den  Epithelzellen  liegen  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  die  Kommabacillen.  Ausserdem  finden  sich  solche  in  manchen 
Fällen  zwischen  den  Crypten  zerstreut  im  Gewebe.  Selten  sind  sie  in 
Zellen  und  grösseren  Lymphspalten  sowie  im  submucösen  Gewebe.  Die 
Mucosa  ist  in  verschiedenem  Grade  verändert.  Das  Beticulum  erscheint 
erweitert  und  enthält  in  grosser  Anzahl  Mastzellen,  m  späteren  Stadien 
finden  sich  in  der  Tiefe,  Haufen  oder  eine  continuirliche  Schichte  bildend. 
Wanderzellen.  In  einem  Falle  fanden  sich  Kommabacillen  an  der  Peritoneal - 
Oberfläche  des  Dünndarmes,  deren  Endothel  gelockert  und  vermehrt  erschien. 
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Die  Nierenveränderungen  sind  in  acuten  Fällen  interstitieller  und 
parenchymatöser  Natur.  Sowohl  in  der  Umgebung  grösserer  als  auch  kleiner 
Gefässe,  besonders  aber  im  Umkreise  der  Bowmann'schen  Kapsel,  oft  insel- 
formig,  finden  sich  häufig  Wanderzellen  angehäuft.  Die  gewundenen  Hara- 
canälchen  enthalten  oft  hyaline  Cylinder  oder  geronnenes  Material,  welches 
gewöhnlich  die  Portsetzung  der  unregelmässig,  buchtig  begrenzten  Epithel- 
zellen zu  sein  scheint,  deren  Protoplasma  oft  ganz  auffällig  geschwellt  und 
getrübt  ist,  während  hie  und  da  die  Kerne  afficirt  erscheinen  oder  nicht 
mehr  constatirt  werden  können.  Auch  hier  ist  Cariomytose  oft  zu  erkennen, 
und  im  interstitiellen  Gewebe  finden  sich  auffallend  viele  Mastzellen. 
Letztere  Befunde  konnte  ich  auch  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  in  der 
Lunge  constatiren. 

Ueber  die  Morphologie  des  Kommabacillus  wurde  in  letzter  Zeit 
mehrfach  ausführlich  berichtet.  Dennoch  erscheint  es  mir  von  Wichtigkeit, 
Einiges  hierüber  beizutragen. 

Ich  hatte  in  Bezug  auf  Form  und  Entwicklung  des  Kommabacillus 
unter  anderm  Folgendes  gefunden  und  publicirt: 

Der  Kommabacillus  erscheint  im  Darm  in  der  Eegel  als  ein  kurzes 
gekrümmtes  Stäbehen,  manchmal  finden  sich  nebstbei  Spirillenformen.  Die 
Fälle,  in  welchen  der  Bacillus  im  Stuhlgange  in  solcher  Menge  vorhanden 
ist,  dass  derselbe  jene  der  anderen  Darmbacterien  überwiegt,  sind  sehr 
selten,  überhaupt  sind  Fälle  selten,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Darminhaltes  genügt,  die  Diagnose  zu  sichern.  In  Fällen  von  acutem 
Darmkatarrh,  von  Diarrhoe  mit  Reiswasserstuhl,  von  Cholera  nostras, 
finden  sich  relativ  häufig  im  Stuhlgange  Kommabacillen»  grösser  als 
die  Kommabacillen  Koch's,  gewöhnlich  an  den  Enden  zugespitzt, 
durch  Anilinfarben  besser  gefärbt,  stärker  lichtbrechend  als  diese. 
Während  die  Koch'schen  Bacillen  häufig  stark  gekrümmt  oder  S-förmig 
und  spiralig  erschienen,  sind  diese  Bacillen  mehr  bogenförmig  und 
in  einer  Ebene  gebogen.  Dieselben  scheinen  auf  Gelatine  zum  Xheil 
nicht  zu  wachsen.  Bei  den  erwähnten  Fällen  finden  sich  ferner  im  Stuhl- 
gange auffallend  viele  spirale  Gebilde,  Spirochäten,  deren  Dicke  mit 
jener  der  Kommabacillen  wohl  übereinstimmt,  deren  Krümmungen  aber 
viel  höher  und  länger  sind  als  jene  der  Choleraspirillen.  Das  Ende  jener 
Spirillen  ist  übrigens  gewöhnlich  zugespitzt.  Es  erscheint  mir  nicht  un- 
möglich, dass  diese  Spirillen  mit  den  erwähnten  Krankheitsprocessen  in 
irgend  welcher  Beziehung  stehen.  Dieselben  sind  auf  Gelatine  nicht  zu 
züchten.  Us  erscheint  mir  nöthig,  diesen  Befund  besonders  zu  betonen,  da 
derselbe  zu  folgenschweren  diagnostischen  Irrthümern  Anlass  gegeben 
hat.  Das  Platten  verfahren  in  der  Weise  ausgeführt,  wie  ich  dies  be- 
schrieben, führt  in  der  Begel  zum  Ziele,  doch  ist  hiefür  erste  Bedingung, 
dass  die  verwendete  Gelatine  tadellos  sei.  Nicht  so  sehr  die  Klarheit  der- 
selben, als,  wie  ich  dies  schon  im  Jahre  1884  auseinandergesetzt,  besonders 
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die  Concentration  und  chemische  Beschaffenheit  derselben  ist  von  höchster 
Wichtigkeit.  Ich  habe  Gelatine- Arten  gefunden,  auf  welchen  der  Komma- 
bacillus  überhaupt  nicht  wächst,  andere,  welche  halbflüssig  bleiben  und 
deren  Consistenz  durch  den  Bacillus  kaum  verändert  wird.  Auch  gute 
Gelatine  verändert  sich  durch  Austrocknung  so,  dass  darin  der  Komma- 
bacillus  keine  siebtbare  Verflüssigung  hervorbringt.  In  jedem  solchen  Falle 
aber,  sobald  sich  der  Cholerabacillus  nur  entwickelt,  bildet  sich  in  der 
Gelatine,  wie  ich  dies  gelegentlich  meiner  Versuche  mit  entwicklungs- 
hemmenden Substanzen  gemischten  Gelatine  beschrieben,  an  der  Oberfläche 
eine  blasenförmige  Einziehung,  welche  in  die  Tiefe  fortschreitend  eine 
eigentümliche  Form  annimmt,  wie  ich  solche  bei  keinem  anderen  Bac- 
terium  beobachten  konnte.  Es  bildet  sich  nämlich  ein  dünner  rosenkranzähn- 
licher buchtiger  Oanal  in  der  Gelatine,  welcher  längs  des  Impfstiches 
bis  zum  Grunde  des  Reagenzröhrchens  fortschreitet,  während  unterhalb 
desselben  immer  ein  unscheinbarer  weisslicher  Punkt  oder  Streifen  besteht, 
ausser  welchem  längs  des  Ganales  keine  Spur  einer  Golonie  zu  erkennen 
ist.  Eine  solche  Gelatine,  zu  Plattenculturen  verwendet,  zeigt  erst  nach 
mehreren  Tagen  dem  Kommabacillus  entsprechende  tiefe  Ausbuchtungen, 
deren  Grund  gewöhnlich  nicht  gut  einstellbar  ist.  Wenn  die  Platten 
wohl  mit  guter  Gelatine  beschickt,  doch  entweder  zu  kalt  oder  zu  trocken 
gehalten  wurden,  entwickeln  sich  die  Colonien  der  Kommabacillen  oft 
in  eigenthümlicher  Weise,  indem  dieselben  kaum  einsinken  und  eigen- 
tümliche, concentrisch  geschichtete  gelbliche  Scheiben  bilden,  wie  ich 
solche  abgebildet  habe.  In  diesem  Falle  sind  die  Colonien  von  anderen 
schwer  zu  unterscheiden.  In  der  Regel  gelang  es  mir  erst  48  Stunden  nach 
der  Aussaat  die  Cholera- Colonien  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen.  Auch  in 
der  mit  Fleischextract  und  Zucker  bereiteten  Gelatine  sind  die  Culturen 
weniger  charakteristisch,  doch  erhält  man  ganz  typische  Culturen,  wenn 
man  die  Gelatine  mit  etwas  Glycerin  versetzt. 

Zur  Darstellung  des  mikroskopischen  Präparates  aus  den  Culturen 
verwende  ich  mit  Vortheil  die  von  mir  beschriebene  Methode  der  Färbung 
des  halbgetrockneten  Präparates  mittelst  verdünnter  wässeriger  Methyl- 
violettlösung. Nach  1 — 2  Minuten  wird  das  Präparat  mit  Wasser  abgespült, 
auf  ein  Objectglas  gebracht,  mittelst  mehrerer  Lagen  Filtrirpapier  die  über- 
flüssige Massigkeit  aufgesaugt  und  sogleich  untersucht.  Die  Bacillen 
erscheinen  so  behandelt  grösser  und  deutlicher  und  bewahren  für  einige 
Zeit  ihre  Bewegung. 

Gewöhnlich  findet  man  die  deutlichsten  Colonien  aui  der  zweiten 
Platte,  doch  war  es  mir  in  einem  Falle  nur  so  gelungen,  die  Gegenwart 
der  Kommabacillen  zu  erkennen,  dass  ich  einige  verflüssigte  Stellen  der 
ersten  Platte,,  welche  unzählige  Colonien  enthielt,  in  welchen  ich  durch 
mikroskopische  Untersuchung  keine  Kommabacillen  nachweisen  konnte, 
wir  Anfertigung  neuer  Platten  verwendete,  in  welchen  denn  reichliche 
Kommabacillen-Colonien  wuchsen. 
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Auch  die  Darstellung  hängender  Tropfen  kann  Schwierigkeiten  bieten. 
Gewöhnlich  ist  der  Grund  des  Misslingens  derselben  die  zu  starke  Con- 
centration  der  angewandten  Bouillon,  welche  durch  Hinzufügen  von  Wasser 
leicht  wieder  verwendbar  wird.  Nicht  selten  entwickeln  sich  in  hängenden 
Tropfen  ohne  nachweisbare  Ursache  blos  lange  spirale  Fäden  statt  der 
Kommabacillen. 

Entwicklung  und  Morphologie  des  Kommabacillus. 

In  gute  Gelatine  gebracht,  entstehen  alsbald  die  bekannten  Cultur- 
formen,  welchen  aber  nicht  immer  dasselbe  mikroskopische  Bild  entspricht. 
Es  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Kommabacillus 
innerhalb  gewisser  Grenzen  solche  Formverschiedenheiten  auf- 
weist, welche  sich  ohne  Bücksicht  auf  den  Nährboden  eine  Zeit 
lang  fortzüchten  lassen. 

So  fand  ich  einmal  in  Paris  im  Darminhalte  sehr  kurze,  wenig  ge- 
krümmte Kommabacillen,  deren  Cultur  vollkommen  jener  der  Koch'schen 
Bacillen  glich.  Auch  das  physiologische  Verhalten  derselben  war  dasselbe. 
In  gute  Nährgelatine  gebracht  und  weiter  gezüchtet  verhielten  sich  dieselben 
makroskopisch  wie  jene,  mikroskopisch  aber  behielten  sie  jahrelang  die 
abweichende  Form. 

In  einem  anderen  Falle  stellte  ich  künstlich  durch  Zusatz  von  Alkohol 
spirale  Formen  dar  und  züchtete  dieselben  während  40  Tagen  auf  gleichem 
Nährboden  fort.  Als  ich  dann  wieder  auf  gute  Gelatine  weiter  impfte,  fand 
ich,  dass  sich  die  Spirillenform  während  mehrerer  Generationen  forterhielt, 
während  die  zugleich  geimpfte  typische  und  die  kurze  Form  ebenfalls  ihre 
Charaktere  beibehielten.  Später  ging  die  Spirillenform  wieder  in  die 
typische  Kommaform  über. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  Kommabacillen  erscheint  mir  erwähnens- 
werth,  dass  dieselbe  bei  verschiedener  Behandlung  verschieden  ist.  Mit  Methyl- 
violett gefärbt  erscheinen  dieselben  immer  dicker  und  mehr  abgerundet  als 
mit  Fuchsin  behandelt,  was  darauf  schliessen  lässt,  dass  dieselben  eine 
wohl  durch  Methylviolett,  nicht  aber  durch  Fuchsin  gefärbte  äussere  Schichte 
besitzen.  Mittelst  des  nach  Löffler  bereiteten  doch  concentrirteren  Methylen- 
blau färben  sich  die  Bacillen  schwach,  bei  behinderter  Entwicklung  der- 
selben erseheinen  aber  mittelst  dieser  Färbung  ganz  eigenthümliche  Gebilde, 
welche  auch  bei  anderen  Bacterien  durch  diese  Färbung  zu  erkennen  sind. 

Namentlich  in  älteren  Gelatine-Oulturen,  in  welchen  keine  merkliehe 
Verflüssigung,  wohl  aber  der  erwähnte  rosenkranzförmige  Canal  besteht, 
finden  sich  mehr  bogenförmig  als  kommaähnlich  gekrümmte  Bacillen,  oft 
auch  kürzere  Spiralen  oder  Fäden.  Mittelst  Methylenblau  behandelt,  erkennt 
man  nun  ganz  regelmässig  am  Ende  der  schwach  blau  gefärbten  Stäbchen 
dunkelroth  oder  violett  gefärbte  Kügelchen,  welche  die  Dicke  des  Stäbchens 
nicht    überschreiten,    wenn    das  Stäbchen  die  doppelte  Länge  erreicht  hat. 
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finden  sich  1 — 2  Kügelchen   in   der  Mitte.    In  längeren  Fäden  sind  diese 
Gebilde  ziemlich  regelmässig  im  Verlaufe  desselben  vertheilt. 

In  ungefärbtem  Zustande  sind  diese  Gebilde,  welche  hie  und  da  auch 
frei  angetroffen  werden,  nicht  besonders  auffallend,  weder  durch  stärkeres 
Lirhtbrechungsvermögen  noch  durch  ihre  Form.  Ich  hatte  schon  im  Jahre 
1884  dunklere,  stärker  lichtbrechende  Stellen  in  den  Bacillen  beschrieben 
und  gezeichnet,  welche  bei  der  Theilung  an  der  Theilungsstelle  liegen  und 
sieh  selbst  abschnüren  können.  Andererseits  beschreibt  Hueppe  ähnlich 
gelegene  Gebilde,  welche  dieser  Autor  als  Arthrosporen  anspricht.  In  alten 
Agar-agar-Culturen  findet  man  in  der  That  oft  Gebilde,  welche  den  Be- 
schreibungen Hueppe's  entsprechen.  Nur  fand  ich  dieselben  oft  oval  und 
auffallend  stark  lichtbrechend.  Bemerkenswerth  erscheint ,  mir  ferner,  dass 
ich  solche  Gebilde  auch  in  völlig  abgestorbenen  Culturen  gefunden  habe. 
Trotz  vielfacher  Bemühungen  war  es  mir  nicht  gelungen,  die  Entwicklung 
von  Kommabacillen  von  diesen  Gebilden  ausgehend  zu  verfolgen. 

Wie  verhalten  sich  nun  diese  Gebilde  zu  den  von  mir  gefundenen? 
Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  nicht  mit  identischen  Gebilden 
zu  thun  haben.  Die  Gebilde  Hueppe's  färben  sich  nicht  auf  die  von  mir 
angegebene  Weise.  Die  von  mir  gefundenen  Gebilde  sind  in  keiner  Weise 
als  Dauerzustände  zu  betrachten,  dieselben  finden  sich  in  den  verschiedensten 
Nährmedien,  neben  ihnen  sind  immer  Kommabacillen  vorhanden,  in  alten 
Agar-agar-Culturen  konnte  ich  sie  nicht  nachweisen. 

In  Gelatineculturen,  welche  im  Absterben  begriffen  sind,  etwa  ein  bis 
zwei  Monate  nach  der  Beschickung  derselben,  sind  sie  vorhanden,  und  bald 
darauf  ist  die  Cultur  abgestorben.  Kurz,  es  verhält  sich  mit  denselben  wie 
mit  den  dicken  Spiralen  und  deren  Bruchstücke ,  welche  zuletzt  vor 
dem  Absterben  noch  vorhanden  sind  und,  wie  ich  glaube,  die  letzten  lebens- 
fähigen Formbestandtheile  der  Cultur  darstellen.  Von  einer  Dauerform  ver- 
langt man  mehr.  Wenn  auch  die  Dauerform  nicht  Austrocknung  und  hohe 
Temperaturen  ertragen  muss,  ist  es  doch  ein  Postulat  für  dieselben,  dass  sie 
eine  länger  dauernde  Lebensfähigkeit  der  Cultur  bedingen  müssen.  Dies  ist  nun 
nicht  der  Fall,  indem  sie  in  alten  Agar-agar-Culturen  nicht  nachweisbar  sind. 

Aber  auch  Hueppe's  „Arthrosporen"  finden  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen nicht  in  allen  alten,  noch  lebensfähigem  Agar-agar-Culturen.  Es 
wäre  demnach  nicht  auszuschliessen,  dass  in  den  alten  Agar-agar-Culturen 
neben  den  von  Hueppe  beschriebenen  Gebilden  oder  ohne  dieselben  etwas 
bisher  nicht  Erkanntes  vorhanden  ist,  das  die  Lebensfähigkeit  derselben 
bedingt.  Es  könnte  dies  allenfalls  irgend  ein  morphologisch  nicht  mehr 
charakteristischer  Antheil  des  Kommabacillus  sein,  welcher  durch  die  von 
mir  constatirte  Eigenschaft  des  Agar-agar   lange  Zeit  lebensfähig  bleibt. 

Wenn  wir  nun  diese  Erfahrungen  zusammenfassen,  bekommen  wil- 
den Eindruck,  dass  es  sich  bei  den  von  Hueppe  und  von  mir  gefundenen 
Gebilden  um  Dinge  handelt,  deren  entwicklungsgeschichtliche  Bedeutung 
nicht  erwiesen  ist. 
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Die  Angaben  Hueppe's,  dass  die  von  demselben  beschriebenen  Gebilde 
Austrocknung  vertragen,  sind  hauptsächlich  deshalb  nicht  beweisend,  weil 
überhaupt  auf  Agar-agar  die  Lebensfähigkeit  der  Kommabacillen,  ob  dieselben 
Hueppe's  Gebilde  enthalten  oder  nicht,  eine  längere  ist  als  in  Bouillon, 
wovon  ich  mich  in  der  Weise  überzeugen  konnte,  dass  ich  frische 
Bouillon-Cultur  auf  Agar  brachte  und  sofort  austrocknen  Hess.  Im  scheinbar 
ausgetrockneten  Agar-agar  waren  keine  Hueppe'schen  Gebilde  vorhanden 
und  die  Cultur  war  dennoch  lebensfähig.  Nie  aber  gelang  es  mir  die 
Huppe'schen  Gebilde  in  Wasser  oder  Bouillon  ausgetrocknet  mehrere 
Stunden  lebend  zu  erhalten.  Dass  sich  aus  Hueppe's  Gebilden  Kommabacillen 
entwickeln,  konnte  ich  nicht  constatiren,  wohl  aber  habe  ich  schon  im  Jahre 
1884  (Progres  medical)  rundliche  oder  mohnkornähnliche  Gebilde  beschrie- 
ben, welche  sich  von  Kommabacillen  abschnüren  oder  solche,  die  durch 
schnelle  Theilung  entstehen  und  zu  Kommabacillen  auswachsen.  Diese 
Gebilde  färben  sich  durch  Anilinfarben  intensiver  als  Kommabacillen 
und  zeigen  nicht  die  Eigenschaften  der  Hueppe'schen  Gebilde,  dieselben 
sind  vielleicht  als  Producte  einer  schnellen  Zelltheilung  aufzufassen,  die  zu 
charakteristischen  Kommaformen  auswachsen  können. 

Es  wäre  wohl  möglich,  dass  Hueppe  diese  Gebilde  auswachsen  ge- 
gesehen habe.  Eine  andere  Frage  ist  es  nun,  wie  die  von  mir  beobachteten 
(iebilde  mit  jenen  Hueppe's  zusammenhängen. 

Ich  glaube,  dass  dieselben  in  einander  übergehen.  So  wie  ich  über- 
haupt bei  den  meisten  Bacterien,  namentlich  in  älteren  Gulturen  Stadien 
der  Entwicklung  nachweisen  konnte,  bei  welchen  an  den  Enden  und  an 
der  Theilungsstelle  derselben  durch  Methylenblau  dunkelviolett  gefärbte 
Gebilde  vorkommen,  in  welchen  sich  bei  den  sporenbildenden  Bacterien 
Sporen  entwickeln  können,  bildet  auch  der  Kommabacillus  eine  derartige 
chromatische  Substanz.  Sowie  bei  anderen  nicht  sporenbildenden  Bacterien 
aber  fuhrt  dieser  Process  nicht  zur  Erzeugung  von  Dauerzuständen,  wohl 
aber  kann  eine  Abschnürung  dieser  Gebilde  erfolgen.  Immer  aber  wird  man 
sich  vor  Augen  halten  müssen,  dass  die  Spore  kein  morphologischer,  sondern 
ein  entwicklungsgeschichtlicher  Begriff  ist,  dessen  Postulat  der  Dauerzustand 
ist,   welcher  eben  ftr  Hueppe's  Gebilde  noch  nicht  nachgewiesen  ist. 

Ueber  Factoren,  welche  den  Kommabacillus  in  seiner  Entwicklung  hemmen. 

Die  Frage  der  Dauerform  der  Kommabacillen  ist  übrigens  von  se- 
eundärer  Bedeutung.  Hauptsache  ist,  dass  die  Cholerabacillen  in  der  That 
auf  gewissen  Substanzen  monatelang  lebend  bleiben  und  dass  eben  wenige 
günstige  Nährböden,  wie  z.  B.  unreines  Wasser,  mit  entwicklungshemmenden 
Substanzen  versetzte  Gelatine  und  austrocknendes  Agar-agar  es  sind,  auf 
welchen  der  Kommabacillus  lange  lebensfähig  bleibt,  Wichtig  ist  es  ferner 
zu  betonen,  dass  der  Kommabacillus  trotzdem  keine  Dauerform  bildet,  dass 
also  alle  jene  Agentien,  welche  den  Kommabacillus  in  einer  frischen  Cultur 
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tödten,  geeignet  sind,  denselben   unter  allen  Verhältnissen  unschädlich   zu 
machen. 

Die  voreilige  Proclamirung  eines  Dauerzustandes  wäre  geeignet,  uns 
in  dieser  Ueberzeugung  zu  beirren.  Je  weniger  wir  aber  mit  einem  Dauer- 
zustand abzurechnen  haben,  einen  desto  gewichtigeren  Factor  in  der  Biologie  des 
Kommabacillus  bildet  die  Beschaffenheit  des  Nährsubstrates  desselben.  Ich 
war  deshalb  schon  im  Jahre  1884  bestrebt,  die  diesbezüglichen  wenigen, 
aber  grundlegenden  Angaben  Koch's  zu  ergänzen. 

Hier  will  ich  nur  an  Folgendes  erinnern.  Der  Koch'sche  Kommabacillus 
wird  ohne  Bücksicht  auf  das  Nährsubstrat  in  frischen  und  alten  Gulturen 
bei  65°  bis  70°  C.  getödtet. 

Die  Desinfectionsmittel  wirken  auf  denselben  in  sehr  verschiedener 
Weise,  je  nachdem  derselbe  in  solchen  Nährsubstraten  gezüchtet  wurde, 
welche  deren  freie  Wirkung  zulassen  oder  welche  dieselbe  beeinflussen, 
respective  die  Kommabacillen  gegen  die  Wirkung  derselben  abschliessen. 
Endlich  bilden  die  in  der  Natur  intimer  neben  dem  Kommabacillus  vor- 
handenen verschiedenen  Bacterien  je  nach  ihren  specifischen  Eigenschaften 
wichtige  Factoren  für  deren  Lebensfahigheit. 

Meine  früher  hierüber  publicirten  Angaben  wurden  durch  einige 
neue  Versuchsreihen  ergänzt,  deren  Besultat  ich  hier  kurz  erwähnen  will. 
Alte  Gulturen  von  verschiedenen,  namentlich  auch  Darm  bacterien  wurden 
durch  zweimaliges  Erhitzen  im  Dampfsterilisator  während  einer  halben 
Stunde  auf  100°  C.  sterilisirt  und  dann  mit  Cholerabacillen  beschickt. 

Auf  einer  sterilisirten  Agar-agar-Cultur  von : 

Bacter.  prodigiosum  (3mal)  entwickelte  sich  nach  drei  Tagen  bei 
Körpertemperatur  blos  in  der  Tiefe  der  Nährsubstanz  der  Kommabacillus 
in  Form  feiner  Punkte  (also  wie  ein  •  anärobes  Bacterium)  die  aus  sehr 
feinen  gekrümmten  Fäden  bestehen;  in  einem  anderen  Fall  blieb  die  Nähr- 
substanz steril. 

Bact.  indicum,  nach  drei  Tagen  wie  oben.  Condensations-Flüssigkeit 
am  Grunde  klar. 

Bacillus  violacens  nach  zwei  Tagen  wie  oben,  aber  auch  an  der  Ober- 
fläche als  dünner  durchsichtiger  Belag,  bestehend  aus  wenig  Komma-  und 
sehr  dünnen  Spiralformen. 

Bacillus  cyanogenes  (3mal),  Entwicklung  in  der  Tiefe,  schwaches 
Oberflächen  -Wachstlfum,  wie  oben.  Geringe  Trübung  der  Flüssigkeit  am 
Grunde.  Auf  Gelatine  verflüssigt  der  Kommabacillus  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Gelatine  von  oben  nach  unten,  bietet  aber  ein  charakteristisches 
mikroskopisches  Bild. 

Bacillus  fluorescentiae,  auf  Gelatine,  typisches  Wachsthum. 

Heubacillus  (2mal),  Entwicklung  wenig  behindert. 

Bacillus  der  Milchsäuregährung  (2mal),  Entwicklung  an  der 
Oberfläche  in  Form  einer  dünnen,  ganz  flachen  durchsichtigen  Schichte, 
besteht  aus  auffallend  dicken  Kommaformen.  Flüssigkeit  am  Grunde  ganz  klar. 
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Milehsäuregährung  (2mal),  Entwicklung  nach  zwei  Tagen  in  Form 
einer  ähnlichen,  doch  mehr  trockenen,  kaum  erkennbaren  Schichte.  Flüssigkeit 
am  Grunde  klar. 

Miller's  krummer  Bacillus,  etwas  verzögerte  Entwicklung,  Cultur 
durchsichtiger,  bildet  dicke  längere  Kommaformen  wie  normal. 

Finckler's  krummer  Bacillus  (2mal),  in  hohem  Grade  behinderte 
Entwicklung,  blos  in  der  Tiefe.  An  der  Oberfläche  der  Condensations- 
Flüssigkeit  ein  weisses  Häutchen.  Mikroskopisch  blos  dünne  wellige  Fäden, 
dann  frei  einige  rundliche  stürzende  ungleich  grosse  blasse  Gebilde. 

Emmerich's  Darmbacillus  (Neapeler)  (2mal),  in  zwei  Fällen,  massige 
Behinderung,  magere  Colonien,  Flüssigkeit  am  Grunde  bleibt  klar,  bildet 
aber  ein  Häutchen. 

Brieger's  Darmbacillus  (2mal),  ähnlich  wie  obiger.  Auf  Gelatine 
nach  drei  Tagen  blasige  Einziehung,  doch  Verflüssigung  im  ganzen  Quer- 
schnitt der  Gelatine  langsam  von  oben  nach  unten  fortschreitend.  Typisches 
mikroskopisches  Bild. 

Pyogenes  foetidus  (lmal),  wie  obsn,  doch  langsamen  Entwicklung. 
Auf  Agar  nach  drei  Tagen  Entwicklung  in  der  Tiefe  kaum  sichtbar,  zeigt 
mikroskopisch  Entartungsformen. 

Pfahlbildender  Darmbacillus  (2mal),  wie  oben.  Auf  Agar  Ent- 
wicklung erst  nach  vier  Tagen  wahrnehmbar. 

Pathogener  saprogener  Bacillus  (2mal),  bei  Gangrän  gefunden, 
wie  oben,  auf  Agar  blos  an  der  Oberfläche  in  einigen  isolirten  durchsichtigen 
flachen  Punkten  entwickelt,  dünne  Fäden  und  grössere  ovale  Gebilde. 

Verflüssigender  saprogener  Darmbacillus  (2mal),  (bei  Dysenterie) 
auf  Agar,  nach  drei  Tagen  entsteht  ein  ganz  dünner  durchsichtiger  um- 
schriebener Belag,  der  aus  typischen  Kommaformen  besteht. 

Verflüssigender  saprogener  Bacillus  aus  einem  Gehirn- 
abscess  (2mal),  wie  oben.  Kommaform  blass  undeutlich. 

Heftig  pathogener  Bacillus  (bei  Keratomalacie  gefunden),  (lmal) 
massige  Entwicklung. 

Mäusesepticämie  und  Schw.einerothlauf  keine  Behinderung  der 
Entwicklung,  ebenso  Hühnercholera,  resp.  Kanin chensepticämie. 

Bacillus  der  recidivirenden  gangränösen  Geschwüre  (2mal), 
auf  Agar-agar  hochgradige  Behinderung  nach  drei  Tagen,  fast  blos  in  der 
Tiefe  ajs  feinpunktirten  Streifen,  besteht  aus  Degeneratiousformen,  rundlichen 
bläschenförmigen  Gebilden  und  einigen  verwischten  Kommaformen. 

Diphtheritisbacillus  (2mal),  massig  gute  Entwicklung. 

Anthraxbacillus  (3mal).  Die  Cultur  entwickelt  sich  blos  in  der 
Tiefe  der  Nährsubstahz  und  am  Grunde  der  Condensations-Flüssigkeit.  Die 
Komma  sind  in  der  Regel  sehr  dünn.  Auf  Gelatine^  fast  typische  Ent- 
wicklung. Die  Verflüssigung  schreitet  aber  auch  hier  gleichmässig  den 
ganzen  Querschnitt  der  Gefatine  einnehmend  in  die  Tiefe!  j 
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Streptococcen  des  Urins,  des  Erysipels  der  Phlegmone,  der 
Gangrän,  der  Diphtheritis,  ein  septischer  Streptococcus  (6raal), 
behindern  die  Cultur  nicht  bemerkenswerth. 

Staphylococcus  aureus  und  albus  (äraal)  hingegen  gestatten  blos 
geringes  Oberflächenwachsthum. 

Alle  diese  Bacterien  wurden  in  lebendem  Zustande  mit  Kommabacillen 
gemengt  auf  Platten  gegossen,  und  in  allen  Fällen  entwickelten  sich  beide 
Formen  unbehindert  auf  der  Platte.  Die  bedeutendste  Behinderung  der 
Entwicklung  durch  andere  Bacillen  ist  aber  gegeben,  wenn,  wie  ich 
dies  schon  früher  genauer  beschrieben,  die  Kommabacillen  auf  Nähr- 
subs tanzen  neben  längere  Zeit  dort  lebende  saprogene  Bacillen  geimpft 
werden.  Die  meisten  saprogenen  Bacillen  lassen  in  diesem  Falle  die  Komma- 
bacillen nicht  aufkommen. 

Eine  wichtige  Frage  war  nun  die,  ob  die  durch  andere  Bacterien 
gehemmten  kümmerlich  entwickelten  Kommabacillen  kürzere  Zeit  lebens- 
fähig sind  als  die  gut  entwickelten.  Hierüber  reichen  meine  Erfahrungen 
blos  über  zwei  Monate.  Während  dieser  Zeit  waren  die  auf  mit  den  er- 
wähnten saprogenen  Bacterien  imprägnirten  Boden  kümmerlich  gewachsene 
Bacillen  in  jedem  Falle  noch  lebensfähig. 

Das  Verhältni88  des  Kommabacillus  zur  Cholera. 

Bevor  ich  es  unternehme,  zu  versuchen,  auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
praktische  Schlüsse  zu  ziehen,  sei  mir  noch  gestattet,  die  Frage  zu  berühren, 
ob  die  neuen  Untersuchungen  im  Stande  sind,  zu  beweisen,  dass  in  der 
That  der  Kommabacillus  die  Cholera  verursache?  Der  exact  wissenschaftliche 
Beweis  hiefllr  ist  noch  nicht  erbracht,  doch  liegt  überwältigendes  Erfahrungs- 
material vor,  welches  kaum  einen  Zweifel  an  den  causalen  Nexus  des  Komma- 
bacillus mit  der  Cholera  zulässt. 

Die  Behauptungen  Emmerich's,  dass  im  Darminhalt  bei  Cholera  noch 
ein  anderer  charakteristischer  pathogener  Bacillus  vorkomme,  ist  zwar  in 
vielen  Fällen  richtig,  wie  ich  dies  in  den  in  Budapest  vorgekommenen  Fällen 
nachweisen  konnte,  doch  kommen  Emmerich's  Bacillen  auch  bei  andern 
Krankheitsprocessen  im  Darminhalte  vor,  wie  ich  dies  im  „Budapester 
Orvosegylet"  im  October  1886  ausgeführt  habe.  Der  Emmerich'sche  Bacillus 
ist  ein  Glied  jener  Reihe  saprogener,  gasbildender  Bacillen,  welche  im  Darin- 
canale  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Geringe  saprogene  und  gas- 
WJ«iende  Eigenschaften  desselben  konnte  ich  an  einer  von  Emmerich  stammenden 
Cultur  constatiren.  So  wie  andere  ähnliche  Bacillen  vermag  derselbe  noch 
während  des  Lebens  offenbar  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  aus  dem 
Darm  in  innere  Organe  zu  gelangen.  So  fand  ich  bei  Dysenterie  gewisse 
saprogene  Darmbacillen  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  den  innern  Organen 
und  bin  geneigt,  denselben,  insofern  dieselben  im  Stande  sind,  die  Darm- 
schleimhaut in  der  für  Dysenterie  charakteristischen  Weise  zu  schädigen, 
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eine  wesentliche  Bolle  für  den  Dysenterieprocess  zuzuschreiben.  Ebenso  fand 
ich  in  einzelnen  Fällen  unmittelbar  nach  dem  Tode  von  Cholerakranken  den 
Emmerich' sehen  Bacillus  oder  einen  anderen  saprogenen  Bacillus,  in  einem 
Falle  einen  Ooccus  in  den  Nieren.  Wir  müssen  uns  eben  vor  Augen  halten, 
dass  bei  Infectionskrankheiten  sowie  bei  anderen,  den  Organismus  schwer 
schädigenden  Krankheiten,  welche  oberflächliche  Substanzverluste  erzeugen, 
Gelegenheit  für  das  Eindringen  gewisser  Bacterienarten  in  das  Gewebe 
gegeben  ist.  Ein  solcher  Befund  für  sich  beweist  nichts  für  die  Bedeutung 
des  gefundenen  Bacteriums.  Wohl  aber  entscheidet  die  Frage  der  von 
Weisser,  von  mir  und  Gruber  veröffentlichte  Befund  von  Emmerich'schen 
Bacillen  im  Darme  von  nicht  an  Cholera  Verstorbenen.  Es  fragt  sich  nun. 
ob  nicht  möglicherweise  doch  ein  anderes,  durch  unsere  Untersuchungs- 
methoden nicht  nachweisbares  Virus  neben  dem  Kommabacillus  im  Orga- 
nismus der  Cholerakranken  vorhanden  ist.  Wäre  es  nicht  möglich,  dass  die 
Cholera-Infection  blos  Anlass  zum  Eindringen  des  Kommabacillus  gebe? 
Verhält  es  sich  nicht  etwa  so  wie  mit  der  Diphtheritis-  oder  Scharlach- 
infection,  wo  dort  ein  Bacillus,  hier  ein  unbekanntes  Virus  den  primären 
Krankheit8process  verursachen,  während  Streptococcen  fast  immer  nebstbei 
im  Organismus  und  namentlich  in  den  charakteristisch  erkrankten  Organen 
gefunden  werden? 

Eine  derartige  Annahme,  die  einzige,  die  nicht  wissenschaftlich  widerlegt 
werden  konnte,  nachdem  es  zu  deren  Widerlegung  nöthig  wäre,  beim  Menschen 
wahre  Cholera  durch  Einbringung  einer  Keimcultur  von  Cholerabacillen  zu 
erzeugen,  hat  trotzdem  kaum  Existenzberechtigung,  nachdem  ein  derartiges 
beständiges  Zusammentreffen  zweier  nicht  nothwendig  zusammenhängender  Ge- 
bilde, deren  eines  unsichtbares  die  Cholera  verursachen  soll,  umsoweniger  an- 
genommen werden  darf,  als  die  Lebenseigenschaften  des  Cholerabacillus  allen 
Postulaten  eines  Choleravirus  entsprechen.  Es  ist  wohl  überflüssig,  hier  zu 
wiederholen,  was  Koch,  ich  selbst,  Van  Ermengem,  Nicati  und  Bietsch 
u.  A.  in  dieser  Bichtung  gefunden  haben;  interessant  dürfte  noch  sein,  zu 
erwähnen,  dass  die  Giftwirkung  des  Kommabacillus,  welche  ich  bei  Tödtung 
des  Bacillus  durch  Erwärmen  der  Cultur  auf  70°  prompt  beobachtete,  nach 
der  zur  Bereitung  von  Ptomainen  gebräuchlichen  Behandlung  weniger  deutlich 
zu  erkennen  ist,  welches  Verhalten  es  mir  wahrscheinlich  macht,  iass  diese 
Behandlung  das  Gift  selbst  zu  modificiren  vermag.  20  Centigramm  einer 
sterilisirten  Gelatine-Cultur  tödtet  Mäuse  und  Hatten,  etwas  grössere  Mengen 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  nicht  aber  Frösche;  letztere  vertragen 
selbst  grössere  Quantitäten  sterilisirter  Gelatine  oder  Extracte.  Ueberhaupt 
sind  grosse  Massen  von  Culturen  nöthig,  um  pathogene  Extracte  nach  Nicati 
und  Eietsch  darzustellen.  Grössere  Mengen  von  lebenden  Kommabazillen 
weissen  Mäusen  oder  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen  injioirt  verursachen 
ebenfalls  oft  den  Tod  des  Thieres,  in  dessen  inneren  Organen  reichlich 
Kornmabacillen,  manchmal  in  frisch  gebildeten  Abscesseu  gefanden 
wurden. 
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Neuere  Untersuchungen  über  die  Vitalität  des  Kommabacillus  in  Wasser 
überzeugten  mich,  dass  nicht  nur  die  Reinheit  desselben,  sondern  auch  die 
Beschaffenheit  der  in  demselben  enthaltenen  chemischen  Substanzen  die 
Vitalität  desselben  beeinflusst.  Während  ich  in  früheren  Untersuchungen 
(Virebows  Arch.  Jänner  1885)  fand,  dass  geringe  Mengen  von  Komroa- 
bacillen  in  destillirtem  Wasser  bei  Körpertemperatur  in  24  Stunden  ab- 
sterben, fand  ich  nun,  dass  grössere  Mengen  (mehrere  Oesen)  in  15  Gramm 
im  Wasser  bei  Zimmertemperatur  noch  14  Tage  lebend  waren. 

Wenn  wir  nun  alle  diesbezüglichen  Erfahrungen  zusammenhalten,  wird 
es  uns  immer  überzeugender,  dass  der  Kommabacillus  es  ist,  dessen  vom 
Nährsubstrat  bedingte  Lebensweise  und  physiologische  Wirkung  alle  Er- 
scheinungen der  Cholera  zu  erklären  vermag.  Da  die  Lebenseigenschaften 
des  Bacillus  solche  sind,  dass  ganz  geringe  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung des  Trink-  und  Gebrauchswassers,  des  Bodens,  geringe  Verschieden- 
heiten in  den  Sitten  und  Gewohnheiten  der  Menschen  bestimmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Möglichkeit  des  Gedeihens  des  Bacillus  üben  können,  wird  es 
auch  nicht  zu  verwundern  sein,  wenn  gewisse  Orte  von  der  Epidemie  weniger 
heimgesucht  werden  als  andere  oder  selbst  immun  bleiben.  Die  Verbreitung 
der  Epidemie  im  Winter,  das  Latentbleiben  während  mehrerer  Monate  kann 
ungezwungen  erklärt  werden,  und  am  meisten  wird  die  Hypothese  vom 
Cholerabacillus  durch  den  Umstand  gestützt,  dass  weder  Boden,  Luft  oder 
Wasser  noch  Zeit  und  Ort  einen  allgemein  bestimmenden  Einfluss  auf  die 
Epidemie  nehmen,  wohl  aber  immer  und  in  jedem  Fall  die  Ansteckung 
durch  Menschen  und  Effecten  in  einer  Weise,  in  welcher  der  Kommabacillus 
übertragen  werden  kann. 

Leider  war  bei  der  vorjährigen  Cholera-Epidemie  in  Ungarn  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  nicht  speciell  auf  diese  Verhältnisse  gerichtet, 
dennoch  aber  gelingt  es  leicht,  aus  den  vorliegeiuien  Daten  Beweismaterial  in 
diesem  Sinne  zu  sammeln. 

Die  vorletzte  Cholera-Epidemie. 

Trotzdem  durch  Entdeckung  des  Koch'schen  Kommabacillus  und  dessen 
Lebenseigenschaften  die  Choleraforschung  in  bestimmte  Bahnen  gelenkt 
wurde  und  unser  Augenmerk  in  Folge  dessen  zunächst  auf  jene  Verhältnisse 
gelenkt  ward,  welche  geeignet  sind,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  mit 
dem  Kommabacillus  in  Einklang  zu  bringen,  hatte  doch  schon  das  Studium 
der  vorletzten  Cholera-Epidemie  in  Ungarn  im  Jahre  lfe72/73  manche 
Thatsachen  eruirt,  welche  geeignet  sind,  die  ätiologische  Bedeutung  eines, 
dem  Kommabacillus  entsprechenden  Virus  zu  erhärten.  Diese  Epidemie  war 
bekanntlich  von  Bussland  aus  eingeschleppt,  wüthete  im  Septerpber  im 
Marmaroser  Comitat  und  in  Kaschau,  dann  im  Nyitraer  Comitat  und  kam  mit 
der  Eisenbahn  alsbald  in  das  weit  entfernte  Ofen.  Von  hier  aus  verbreitete 
sich  die  Epidemie  in  die  Umgebung  von  Budapest,  während,  vom  Ausgangs- 


Digitized  by 


Google 


90 

punkte  der  Epidemie  allmählich,  die  östlichen  Theile  Ungarns,  nameri  tlichSieben- 
1  uirgen,  überschwemmt  wurden.  Bis  zum  März  1873  dauerte  diese  Epidemie  un- 
unterbrochen, um  im  März  gänzlich  aus  ganz  Ungarn  zu  verschwinden.  Einen 
Monat  später  aber  trat  dieselbe  von  einen  im  Centrum  Ungarns,  im  Bekeser 
Comitat,  und  im  Norden  offenbar  von  zurückgebliebenen  Keimen  ausgehend, 
vom  neuen  auf,  um  sich  wieder  über  ganz  Ungarn  zu  verbreiten.  Erst  im 
September  erlosch  dieselbe,  und  eigentümlicherweise  war  Piume,  welches 
die  Eingangspforte  für  die  vorjährige  Epidemie  bildete,  Ende  September 
1873  der  vorletzte  von  derselben  ergriffene  Punkt.  Sowohl  in  der  vorletzten 
als  in  der  letzten  Epidemie  waren  es  Budapest,  die  Zips  und  das  Liptauer 
Comitat,  in  der  vorletzten  Epidemie  besonders  noch  das  Zempliner  Comitat, 
welche  am  intensivsten  ergriffen  waren.  Es  ist  wohl  von  keiner  besonderen 
Bedeutung,  dass  in  der  vorletzten  Epidemie  an  zahlreichen  Orten  die  Epi- 
demie, wie  in  Budapest,  in  Bartfeld,  in  Karlsburg,  öfters  aussetzte,  um  bald 
vom  neuen  auszubrechen,  nachdem  es  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Cholera 
nicht  immer  wieder  vom  neuen  aus  der  Umgebung  eingeschleppt  wurde. 
Eigenthümlich  ist  filr  die  vorletzte  Epidemie  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher 
die  Cholera  viele  Monate  hindurch  an  den  ergriffenen  Punkten  wüthete, 
während  in  der  letzten  Epidemie  die  Krankheit  nirgend  länger  als  zwei 
Monate,  oft  nur  wenige  Tage  oder  Wochen  andauerte.  Betreffs  Intensivität 
der  Epidemie  ist  die  vorletzte  mit  der  letzten  absolut  nicht  zu 
vergleichen.  Mit  Ausnahme  von  Fiume,  Raab,  Budapest,  Szegedin,  des 
Raaber.  des  Graner,  des  Pester,  des  Baranyaer,  des  Bacser,  des  Zipser  und 
des  Liptauer  Comitates,  in  welchen  man  von  einer  sehr  milde  verlaufenden 
Epidemie  sprechen  kann,  kamen  nur  hie  und  da  einzelne  Fälle  vor,  und 
bildete  selbst  in  diesen  wenigen  ergriffenen  Städten  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen kaum  0-5  Percent  der  Bevölkerung,  in  den  ergriffenen  Comitaten 
noch  viel  weniger.  In  der  vorletzten  Epidemie  hingegen  erkrankten 
449.714  Personen,  also  5'20  Percent  der  gesammten  Bevölkerung  Ungarns, 
von  welchen  42*69  Percent  starben.  Im  Bekeser  Comitat  allein  starb  an 
der  Cholera  fast  der  zehnte  Theil  der  Bevölkerung. 

Vergleichen  wir  nun  die  Verhältnisse  der  vorletzten  Epidemie  in  Buda- 
pest mit  denen  der  letzten,  so  finden  wir,  dass  bei  jener  eine  Winter-  und 
eine  Sommer-Epidemie  angenommen  werden  kann,  welche  durch  eine  Pause 
im  Monat  März  geschieden  ist  Die  Winter-Epidemie  ähnelt  einigerinassen 
der  letzten  Epidemie.  Im  Armenhause  sowie  im  Versorgungshause,  wo  in  der 
1866er  Epidemie  81  Personen  an  der  Cholera  starben,  trat  dieselbe  sowie  in 
der  letzten  Epidemie  nicht  auf.  Die  Sommer-Epidemie  hingegen  zeigt  einen 
entschieden  bösartigen  Charakter.  Die  mit  gutem  Trinkwasser,  zum  Theil 
mit  filtrirtem  Leitungswasser  versehenen  Stadttheile  waren  zwar  weniger 
ergriffen  als  die  äusseren  Stadttheile,  in  einzelnen  Häusern  aber  herrschte 
eine  erschreckende  Verwüstung,  namentlich  war  es  wieder  das  Armenhaus. 
in  welchem  60  Erkrankungen  mit  56  Todesfallen  vorkamen.  Das  Wärter- 
personal   des    Cholera- Barackenspitals    erkrankte    fast    durchgehends,  und 
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31  Individuen  starben.  In  dieser  Epidemie  war  das  günstige  Erkrankungs- 
uod  Mortalitätsverhältniss  der  besser  situirten  Classen  mehr  ausgeprägt 
als  bei  der  Winter-Epidemie.  Etwa  3  Percent  der  Bevölkerung  fiel  der  ganzen 
Epidemie  zum  Opfer. 

Aus  dieser  Epidemie  sammelte  seinerzeit  Leop.  Gross  zahlreiche 
Daten,  welche  beweisen,  dass  es  im  Wesentlichen  der  menschliche  Verkehr, 
namentlich  der  Bahn-  und  Schiffverkehr  war,  welcher  die  Verschleppung 
bewirkte,  dass  in  vielen  Fällen  der  Gebrauch  oder  das  Waschen  von 
beschmutzter  Wäsche  der  Cholerakranken  die  unmittelbare  Ursache  der 
Erkrankung  war.  In  einem  Falle  starb  in  Kalocsa  ein  Priester,  der  die 
von  einem  Cholerakranken  erbrochene  Hostie  verschluckte,  wenige  Tage 
darauf  an  Cholera.  Es  war* ganz  zweifellos,  dass  die  Cholera  an  gewisse 
Häuser  gebunden  war  und  deren  sämmtliche  Einwohner  ergriff.  Die  Ver- 
hältnisse des  Grundwassers  und  des  Bodens  konnten  mit  der  Epidemie 
nicht  in  Einklang  gebracht  werden.  Das  Trinkwasser  hingegen  war  in 
vielen  Fällen  mit  Sicherheit  als  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  erkennen 
In  zahlreichen  Fällen  erkrankten  zu  gleicher  Zeit  viele  Personen,  die 
aus  einem  Brunnen  getrunken,  und  in  zahlreichen  Fällen  erlosch  die  hart- 
nackig wüthende  Epidemie  plötzlich  nach  Verschluss  des  verdächtigen 
Brunnens.  In  den  am  stärksten  inficirten  Orten  war  das  Trinkwasser  ent- 
schieden schmutzig  und  reich  an  organischen  Bestandteilen.  Wohl  beein- 
flusste  schlechte  und  ungenügende  Nahrung  das  Auftreten  der  Cholera, 
doch  konnte  nirgends  ein  bestimmtes  Nahrungsmittel  als  Träger  des 
Cholerakeimes  nachgewiesen  werden.  In  mehreren  Fällen  wurden  mehr- 
faches Ergriffensein,  ja  selbst  die  Disposition  hiezu  beobachtet.  In  manchen 
Ortschaften  wurde  ein  ausserordentliches  Ueberhandnehmen  der  Malaria 
während  der  Cholera-Epidemie  beobachtet. 

In  einer  Ortschaft  wird  angegeben,  dass  Hühner,  deren  Nahrung  mit 
Choleradejectionen  gemengt  war,  massenhaft  an  einer  choleraähnlichen 
Krankheit  zu  Grunde  gingen. 

Im  Allgemeinen  muss  ich  nun  vorausschicken,  dass  die  bisher  an  das 
hohe  Ministerium  des  Innern  gelangten  Daten  über  die  vorjährige  Cholera- 
Epidemie  weniger  flir  die  Aetiologie  der  Krankheit  verwerthbare  Daten 
lieferte  als  die  vorletzte;  betrachten  wir  deshalb  desto  aufmerksamer  das 
vorliegende  Material. 

Was  war  zunächst  seit  der  1872/73er  Epidemie  geschehen,  um  einer 
Choleragefahr  vorzubeugen? 

Präventivmassregeln  gegen  die  Cholera  in  Ungarn. 

Das*  in  Ungarn  gegen  die  Verbreitung  der  Cholera  angewandte  Ver- 
fahren ist  in  seinen  wesentlichen  Punkten  in  einem  Regulativ  der  ungari- 
schen Regierung  zusammehgefasst,  welches,  vom  Jahre  1884  stammend,  auf 
Basis  der  Vereinbarung  früherer  -Sanitätsconferenzen  sowie  der  eben  bekannt 
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gewordenen  Untersuchungen  Koch's  ruht.  Dasselbe  ist  populär,  ziemlich  kurz 
gehalten,  in  mancher  Beziehung  mangelhaft;  so  ist  z.  B.  unter  den  Ursachen 
der  Verbreitung  der  Cholera  an  erster  Stelle  Unreinlichkeit  in  der  Luft  er- 
wähnt. Die  Bestimmungen  in  Bezug  auf  Trinkwasser  sind  nicht  genügend 
präcise. 

So  wird  einfach  gerathen,  verdächtiges  Wasser  durch  eine  Sandriesel- 
schichte  zu  filtriren.  Es  wird  zwar  Vorsicht  bei  Berührung  mit  Cholera- 
dejectionen  empfohlen,  doch  beiweitem  nicht  jene  imminente  Gefahr,  welcher 
blos  durch  augenblickliche  strengste  Desinfection  entgegengearbeitet  werden 
kann,  betont. 

Der  wichtigste  Mangel  in  der  Verordnung  besteht, darin,  dass  die  Gefahr 
von  Menschenansammlungen  sowie  der  Berührung  mit  Oholerakranken  und 
deren  Umgebung  nicht  hervorgehoben  wird. 

Es  wird  gerathen,  dass  der  Reconvalescent  alsbald  seine  gewohnte 
Beschäftigung  aufnehme,  was  namentlich  für  seine  Umgebung  schädlich 
sein  kann. 

Ein  Cardinalfehler  der  Verfügung  besteht  darin,  dass  von  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  der  ersten  Fälle  absolut  nicht  die  Bede  ist,  und 
natürlich  ist  auch  weniger  dafür  gesorgt,  dass  jene  Personen,  welche  die 
ersten  Fälle  zu  beurtheilen  haben,  im  Stande  seien,  derartige  Untersuchungen 
zu  vollziehen. 

Ueberflüssige  Vorsicht  wird  bei  der  Behandlung  der  Leichen  angewandt, 
in  der  Voraussetzung,  dass  dieselben  die  Luft  mit  Cholera  inficiren. 

In  Bezug  der  Desinfection  sind  die  Massregeln  besonders  ungenügend. 

So  wird  z.  B.  angeordnet,  dass  jede  Cholera-Entleerung  mittelst  zwei 
Esslöffel  fünfpercentiger  Carbolsäure  desinficirt  werde.  Es  wird  ferner  an- 
geordnet, das  Gefass  hierauf  sofort  zu  entleeren. 

Der  mit  Choleradejectionen  beschmutzte  Boden  soll  mit  heissem  Wasser 
und  dann  mittelst  Carbol  gewaschen  werden. 

Zweckmässig  erscheint  die  Massregel,  dass  in  den  ersten  Fällen  auch 
werthvollere  Kleider  und  Bettzeug  Cholerakranker  verbrannt  werde;  die  Des- 
infection mittelst  heissem  Wasser  erscheint  nicht  rationell.  Wasserdampf 
wird  als  Desinfectionsmittel  nicht  erwähnt. 

Das  Krankenzimmer  werde  nachträglich  24  Stunden  ausser  Gebrauch 
gesetzt,  dann  frisch  gestrichen  und  der  Boden  gewaschen,  hierauf  abermals 
48  Stunden  ausser  Gebrauch  gesetzt  und  gelüftet.  Lehmböden  werden  i» 
der  Dicke  von  20  Centimeter  abgetragen. 

Bios  in  gewissen  Fällen  werden  verschärfte  Massregeln  angeordnet 
wie  Entwicklung  von  Chlorgas,  Bestreichen  der  Wände  mit  Chlorkalk  und 
Aufwaschen  des  Bodens  mit  Carbolwasser. 

Der  von  der  Cholera  Genesene  nimmt,  bevor  er  in  den  Verkehr  mit 
Menschen  tritt,  ein  Bad;  für  die  Desinfection  desselben  ist  aber  nicht  gesorgt. 

Die  Vorsiehtsmassregeln  der  Krankenwärter  bestehen  darin,  dass  die- 
selben ihre  Kleider,  bevor  sie  mit  nicht  inticirten  Menschen  in  Berührung 
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kommen,  desinficiren,  waschen  oder  trocknen.  Sowohl  die  vorjährige  als 
auch  die  vorletzte  Epidemie  haben  gezeigt  wie  wichtig  es  ist,  die  Kranken- 
wärter strengstens  zu  tiberwachen. 

Der  Wärter  wasche  seine  Hände  fleissig  mit  ein-  bis  zweipercentigem 
Carbolwasser  und  spüle  den  Mund  mit  Wasser  oder  Essig.  Das  Spülen 
des  Mundes  mit  Wasser  im  Hause  des  Erkrankten  ist  offenbar  nicht 
rathsam. 

Es  sind  dies  offenbar  ungenügende  Massregeln. 

Aborte  werden,   wenn  dieselben   mit  fliessendern  Wasser  ausgespül 
werden,  täglich  mittelst  1  —  200  Gramm  fünfpercentiger  Carbolsäure,  wenn 
sie  nicht  mit  solchem  in  Verbindung  sind,  mittelst  concentrirter  Carbolsäure 
bis  zum  Verschwinden   des  Fäulnissgeruches  desinficirt,  ebenso  wenn   die- 
selben in  Gruben  münden. 

In  Ausnahmsfallen  ist  die  Desinfection  mittelst  Sublimat  unter  ärzt- 
licher Controle  auszuführen. 

Wagenstände  werden  mittelst  Carbolkalkpulver,  Rinnsale  mittelst  zwei- 
bis  dreipercentigem  Carbolwasser  bis  zur  „Geruchlosigkeit"  desinficirt. 

Pissoirs  sind  mittelst  Carbolwasser,  respective  Carbolpulver  zu  des- 
inficiren. 

Die  Verfügungen  an  Stationen  sind  ungenügend.  Es  wird  nur  des- 
inficirt, wenn  Reisende  aus  Choleragegenden  kommen. 

Es  ist  höchst  wichtig,  dass  die  Verbreitung  und  die  Verhältnisse  der 
Epidemie  im  Centrum  bekannt  werden,  und  besteht  die  Verfügung,  dass 
wöchentlich  Referate  über  den  Stand  der  Epidemie  sowie  ein  Schluss- 
referat eingesendet  werden,  doch  ist  die  officielle  Formel  derselben  nicht 
geeignet,  einen  wissenschaftlich  und  praktisch  verwerthbaren  Ueberblick  zu 
gewähren.  Sowohl  in  Budapest  als  auch  in  Fiume  wurden  die  Fälle  genauer 
verzeichnet. 

Eswärewünschenswerth,  aus  den  Berichten  das  Alter,  die  Beschäftigung, 
die  Wohnung,  das  Datum  der  Erkrankung  und  des  allenfalls  eingetretenen 
Todes,  besonders  aber  den  Zusammenhang  mit  anderen  Fällen  und  die  ver- 
muthete  Ursache  der  einzelnen  Fälle  zu  bezeichnen. 

Die  Cholera  in  Fiume. 

Die  ersten  Erkrankungen  an  Cholera  im  Jahre  1886  im  Gebiete  der 
angarischen  Krone  kamen  in  der  Hafenstadt  Fiume  am  29.  Juni  vor. 

Fiumes  Bevölkerung,  23.000  Einwohner,  besteht  zum  grössten  Theil 
aus  Arbeitern  an  den  grossen  Fabriken  und  an  den  Verkehrscentrum,  so- 
wie aus  Matrosen.  Diese  Classe  der  Bevölkerung  erfreut  sich  eines 
massigen  Wohlstandes,  und  da  die  Bahn  sowie  die  grossen  Fabriken 
zum  grossen  Theil  am  westlichen  Theile  des  Hafens  gelegen  sind,  befinden 
sieh  auch  deren  schütter  gebaute  Wohnungen  zum  Theil  in  den  nieder  ge- 
legenen Stadtheilen.    Die  Arbeiter    leben  grossentheils    von   Fischen  und 
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Gemüsen.  Die  Stadt  hat  durch  grosse  öffentliche  und  Fabriksbauten  schnell 
an  Umfang  zugenommen,  und  zahlreiche  Arbeiter  finden  hier  lohnende  Be- 
schäftigung. In  fünf  Fabriken  sind  über  5000  Arbeiter  beschäftigt,  welche 
theils  in  der  Fabrik,  theils  ausserhalb  oft  weit  von  der  Stadt  entfernt  in  den 
zu  Croatien  gehörigen  Ortschaften  wohnen  und  täglich  in  die  Stadt  kommen. 

Die  hochgelegene  Altstadt  beherbergt  mehr  als  die  Hälfte  der 
23.000  Einwohner  in  dichtstehenden  Häusern  ohne  Hof,  oft  ohne  Aborte. 
Hier  wohnt  der  ärmere  Theil  der  Bevölkerung  in  Mansarden  mit  Holz- 
wänden. Alle  Abfälle  werden  direct  auf  die  Strasse  geworfen. 

Die  westlich  theils  nieder,  theils  ebenfalls  auf  Felsen  gelegenen  schütter 
bewohnten  neuen  Vorstädte  werden  zum  grossen  Theile  von  Arbeitern  der 
Fabriken  bewohnt.  Obwohl  in  den  grossen  Fabriken  selbst  Reinlichkeit 
herrscht  und  die  Brunnen  seit  dem  Ausbruche  der  Epidemie  geschlossen 
und  durch  gekochtes  gekühltes  Wasser,  welches  in  geschlossenen  Behältern 
gehalten  war,  ersetzt  wurden,  sind  namentlich  die  hier  beschäftigten  Arbeiter 
am  meisten  von  der  Epidemie  ergriffen,  während  in  der  Altstadt  die  Fälle 
anfangs  nur  sporadisch  vorkamen ;  zu  Ende  der  Epidemie  kamen  auch  hier 
an  einigen  Punkten  mehrere  Erkrankungen  vor. 

Fiumes  Bodenverhältnisse  sind  insofern  günstig,  als  die  Stadt  zum 
grössten  Theil  auf  felsigem  massig  aufsteigenden  Boden  gelegen  ist.  Spätere 
Anlagen  aber,  namentlich  die  nieder  gelegenen  Arbeiterniederlassungen  ferner 
die  Erschliessung  des  Hafens,  welche  zu  einer  massigen  Stagnation  des 
Wassers  führen  musste,  endlich  die  Aufschüttung  der  Bahnanlagen  und  des 
halbinselförmigen  Ürmenyiplatzes  veränderten  diese  Verhältnisse  in  mehr 
ungünstigem  Sinne. 

Namentlich  ein  zwischen  den  Hauptwasserläufen  befindliches  Delta 
ist  nieder  gelegen  und  geeignet  eine  Ablagerungsstätte  organischer  Sub- 
stanzen zu  bilden. 

Fiumes  Wasserversorgung  wird  durch  Quellen  besorgt,  welche 
zum  Theil  gutes  Wasser  führen  und  seit  Ausbruch  der  Epidemie  untersucht  und 
in  ihrem  freien  Laufe  gegen  das  Meer  ausser  Gebrauch  gesetzt  wurden. 
Immer  noch  besteht  aber  offener  Abfluss  der  Quellen  in's  Meer,  und  ist  in 
Folge  dessen  deren  Infection  und  Gebrauch  nicht  gänzlich  ausgeschlossen. 

Canalisation.  Wo  die  Stadt  hoch  gelegen  ist,  ist  das  Gefalle  der 
Canäle,  welche  übrigens  den  modernen  Ansprüchen  nicht  genügen,  ein  ge- 
nügendes, was  aber  nicht  von  den  nieder  gelegenen  Stadttheilen  behauptet 
werden  kann,  wo  noch  der  Mangel  an  Wasser,  namentlich  einer  Wasser- 
leitung die  gründliche  Ausspülung  nicht  zulässt.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
die  Canäle  zum  Theil  in  den  geschlossenen  Hafen  und  in  das  einen  Theil  der 
Stadt  durchfliessende  Flüsschen  münden,  welches  oft  einen  sehr  niederen 
Wasserstand  aufweist,  wodurch  die  Stagnation  und  ungenügende  Abfuhr  der 
Schmutzwässer  bedingt  war. 

An  den  Ausflüssen  der  Oanäle  wurden  dieselben  während  der  Epidemie 
mit  Carbol,  doch  offenbar  ungenügend  desinficirt. 
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Diese  Massregeln  gegen  die  Einschleppung  der  Cholera  aus  dem  nahen 
Triest  waren  kaum  genügend  zu  nennen,  die  erwähnten  Uebelstände  be- 
standen bis  zum  Ausbruche  der  Epidemie. 

Fiume  war  schon  vor  Ausbruch  der  Epidemie  mit  einem  Cholera- 
spitale  versehen;  dasselbe  ist  hoch,  ausserhalb  der  Stadt  innjitten  einer 
Gartenanlage  gelegen,  mit  einer  tiefen,  gut  geschlossenen  Cisterne  ver- 
sehen, streng  isolirt.  Es  besitzt  60  Belegestellen.  Die  Umgebung  des  Spitals 
wird  besonders  sorgfaltig  desinficirt.  Im  Spitale  sind  immer  grosse  Mengen 
von  Desinfectionsstoffen  vorräthig.  Hier  befinden  sich  Wannen  zur  Des- 
infection  von  Wäsche  und  Behälter  zur  Verbrennung  inficirter  Stoffe. 

Desto  energischer  wurde  vorgegangen,  als  am  1.  Juli  der  Ausbruch 
der  Cholera  constatirt  wurde.  Die  Epidemie-Commission  wurde  in  Permanenz 
erklärt.  Die  Anzeigepflicht  der  ersten  Fälle  war  strengstens  angeordnet.  Auf 
die  Anzeige  hin  begab  sich  ein  Sicherheitsorgan  und  ein  Arzt  zum  Kranken. 
Alle  in  der  Wohnung  Anwesenden  nicht  zur  Familie  Gehörige 
wurden  entfernt,  nur  die  Familienmitglieder  zurückgehalten  und 
verhindert,  bis  drei  Tage  nach  der  Genesung,  dem  Tode  oder  der 
Ueberführung  des  Kranken  die  Wohnung  zu  verlassen.  Fremde 
wurden  während  dieser  Zeit  nicht  zugelassen,  die  Internaten  ver- 
pflegt und  ihr  Gesundheitszustand  regelmässig  untersucht.  Die  Wohnung 
wurde  regelmässig  desinficirt,  schmutzige  Wäsche  behufs  Reinigung  in's 
Spital  überführt  oder  verbrannt. 

Zur  Zeit  der  Cholera  bestand  die  Verfügung,  dass  die  Waggons  sechs 
Stationen  von  Fiume  gewechselt,  zuvor  aber  die  Passagiere  einer  Räucherung 
unterzogen  wurden. 

Folgende  Verfügungen  wurden  in  der  Folge  getroffen. 

1.  Die  zur  Zeit  der  Cholera  von  Fiume  abgehenden  Waggons  sind 
durch  auffallende  Aufschrift  als  solche  zu  bezeichnen.  In  diese  Waggons 
werden  blos  von  Fiume  kommende  Reisende  aufgenommen.  Beim  Waggon- 
wechsel in  Cam.  Moravitza  wird  dieselbe  Massregel  beobachtet.  Die  Waggons 
selbst  werden  sorgfaltig  desinficirt. 

2.  Zwischen  Fiume  und  Budapest  werden  diese  Reisenden  auf  sieben 
Stationen,  namentlich  aber  auch  in  Fiume  selbst  vor  der  Abreise  ärztlich 
untersucht  und,  im  Falle  verdächtige  Symptome  gefunden  werden,  zurück- 
gehalten. 

3.  Das  Gepäck  dieser  Reisenden  wird  genau  untersucht,  gebrauchte 
Wäsche  mittelst  Sublimat,  reine  mittelst  Carbol  desinficirt. 

•1.  Die  Conducteure  werden  mit  Dowerpulver  und  Choleratropfen  zur 
ersten  Hilfeleleistung  bis  zur  Ankunft  in  einer  Controlstation  versehen  und 
die  Reisenden  von  dieser  Massregel  verständigt. 

Die  croatische  Regierung  räucherte  übrigens  alle  Personen,  welche 
von  Fiume  in  die  croatische  Vorstadt  Susac  kamen,  indem  dieselben  durch 
einen  Holzverschlag  passiren  mussten,  wo  5  Percent  Carbolsäure  aufglühenden 
Platten  verdampft  wurde. 
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Diesem  Usus  gegenüber  richtete  die  ungarische  Regierung  eine  Zu- 
schrift an  den  Ban,  in  welcher  derselbe  gebeten  wird,  den  modernen 
Forderungen  der  Wissenschaft  entsprechend  energische,  rationelle  Mass- 
regeln gegen  die  Einschleppung  nach  Croatien  zu  verfügen. 

Der  .gute  Wille  der  Aerzte,  die  sich  corporativ  bei  der  Behandlung 
der  Cholerakranken  betheiligten,  sowie  die  gewissenhafte  Controle  der  Be- 
stimmungen, namentlich  der  Desinfectionsanstalten  der  Lebensmittel  und 
Eeinlichkeitsverfögungen  ist  aller  Anerkennung  werth. 

Volksküchen  wurden  errichtet  und  gewissenhaft  controlirt. 

Verdächtige  Brunnen  der  Fabriken  gesperrt  und  namentlich  der  offene 
Canal  des  Schlachthauses,  in  welchem  unglaubliche  Mengen  von  Abfällen 
stagnirten,  gereinigt,  desinficirt  und  bedeckt.  Hier  waren  in  der  That  zahl- 
reiche (zehn)  Cholera  fiille  vorgekommen. 

Der  Einschleppungsmodus  der  Epidemie  konnte  nicht  eruirt  werden, 
der  rege  Verkehr  mit  Triest,  das  erste  Auftreten  der  Krankheit  am  Bahnhof 
machen  es  aber  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  von  Triest  oder 
dessen  Umgebung  eingeführt  wurde. 

Der  zuerst  erkrankte  38jährige,  bei  der  Bahn  beschäftigte  Maschinen- 
schlosser Wagner  wohnte  in  der  hochgelegenen  Arbeitervorstadt  Mlaka, 
erkrankte  am  24.  Juni  1886,  starb  am  nächsten  Tage  im  Choleiaspitale. 
Derselbe  war  verheiratet.  Im  Nachbarhäuschen  starben  sechs  Tage  später 
noch  ein  und  später  in  zwei  Nachbarhäuschen  noch  zwei  Individuen  an 
Cholera.  Drei  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Cholera  erkrankt  ein  Honved 
in  der  von  der  Bahn  weit  entfernten  Honv6dcaserne.  Die  Verbindung  dieses 
Falles  mit  dem  erstgenannten  war  nicht  nachweisbar,  es  ist  aber  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass,  nachdem  der  Bahnhof  immer  ein  Centrum  bildet, 
von  welchem  aus  der  Verkehr  in  alle  Theile  der  Stadt  dringt  und  auf  diesem 
Wege  ganz  unberechenbare  Wege  für  die  Infection  gegeben  sind,  die 
Infection  doch  auf  diesem  Wege  zu  erklären  ist. 

In  derselben  Caserne  erkrankte  vier  Tage  später  ein  zweiter  Honved. 
Diese  Caserne  ist  in  unmittelbarer  Nähe  des  Schlachthauses  befindlich,  wo 
in  offenen  Reservoirs  alle  Abfälle  stagniren.  Die  Ableitung  desselben  ge- 
schieht durch  einen  offenen  Canal,  welcher  eine  kleine  Mühle  trieb,  um  dann 
in  die  Becina  zu  münden.  Es  bestand  nun  reichliche  Gelegenheit  zur  In- 
fection dieses  an  organischen  Bestandteilen  reichen  Wassers  durch  das 
Choleravirus,  sowie  zur  Benützung  dieses  Wassers.  Der  Kranke  verschied 
nach  eintägiger  Krankheit. 

Zu  gleicher  Zeit  erkrankten  zwei  Taglöhner  wieder  auf  dem  Gebiete 
der  Bahnanlagen,  von  denen  einer  starb.  Diese  Taglöhner  waren  übrigens 
erst  seit  einigen  Tagen  in  Fiume.  Einer  derselben  kam  vor  drei  Tagen  aus 
Croatien,  wo  noch  keine  Cholerafalle  vorgekommen  waren.  Angenommen, 
dass  das  Virus  thatsächlich  erst  seit  sechs  Tagen,  namentlich  am  Bahnhofe 
vorhanden  war,  spricht  dieser  Fall  für  eine  mögliche  Incubationsdauer  von 
drei  Tagen. 
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Zur  selben  Zeit  am  SO.  Juni  erkrankten  noch  zwei  Bahnbedienstete 
und  am  l.  Juni  drei  Familienglieder  eines  am  Uermenyiplatze  gelegenen 
Hauses  und  drei  Tage  später  eben  hier  ein  viertes  Individuum.  Die  (vier) 
am  2.  Juli  Erkrankten  (zwei  Kinder  und  ein  Greis)  sind  nicht  näher  be- 
zeichnet. Am  4.  Juli  wurde  eine  in  der  Nähe  des  Bahnhofs  wohnende 
Wäscherin  als  plötzlich  an  Cholera  verstorben  erkannt.  Am  5.  Juli  er- 
krankte wieder  ein  Honved  in  der  Caserne  und  ein  Bahnarbeiter.  Am 
4  Juli  manifestirt  sich  die  Erkrankung  wieder  an  einigen  Stellen,  an 
welcher  regelmässige  Menschenansammlungen  stattfinden.  Namentlich  er- 
krankte ein  Arbeiter  in  der  unmittelbar  am  Bahnhofe  gelegenen  grossen 
Reisfabrik. 

Am  6.  Juli  unter  vier  Fällen  zwei  in  der  Nähe  des  Bahnhofes  und  eine 
Magd  Via  Pino,  am  7.  Juli  eine  Arbeiterin  der  ebenfalls  an  der  Bahnhof- 
anlage gelegenen  Tabakfabrik. 

Unter  den  (sechs)  am  8.  Juli  Erkrankten  sind  zwei  Wäscherinnen,  ein 
Arbeiter  der  Eeisfabrik  und  zwei  Bahnhofbedienstete. 

Unter  den  (sechs)  am  9.  Juli  constatirten  Fällen  sind  ein  am  Bahn- 
hof Bediensteter,  ein  Arbeiter  der  ebenfalls  am  Bahnhof  gelegenen  Petroleum- 
Raffinerie,  ein  Arbeiter  der  Tabakfabrik,  einer  der  Eeisfabrik  und  einer  der 
Petroleumfabrik. 

Fälle  vom  10.  Juli:  zwei  Kinder  am  Bahnhofe,  ein  Arbeiter  der 
Petroleumfabrik,  ein  Arbeiter  der  Reisfabrik. 

Fälle  vom  11.  Juli:  zwei  Bahnbedienstete,  zwei  Petroleumarbeiter, 
zwei  Matrosen,  ein  Arbeiter  der  Torpedofabrik. 

Auch  später  wählte  die  Cholera  ihre  Opfer  unter  der  erwähnten  Be- 
rufsclassen. 

In  23  Fällen  kamen  2  Erkrankungen  in  einem  Hause  vor, 


„     1  Fall  kamen  5  Erkrankungen  (Piazza  Scolglietto  an  dem  erwähnten, 

massenhafte  Fleischreste  führenden  offenen  Canal  des  Schlachthauses)  vor. 

In  J  Fall  kamen  7  Erkrankungen  in  einem  Hause  (Manicomie  donne), 

n  1     7)        t>      9  n  »       n       »  im  Ospedale  generale  vor. 

Im  Choleraspitale  selbst  kamen  keine  frischen  Erkrankungen  vor. 

Die  Erkrankungen  waren  also  in  101  Fällen,  d.  i.  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  solche,  welche  die  Ansteckung  innerhalb  eines  Hauses  beweisen. 
Aber  auch  ausserdem  bemerken  wir,  wenn  wir  die  vom  Herrn  Physicus 
Pillepich  nach  meinen  Angaben  verfertigte  Karte  von  Fiume  betrachten, 
da8s  die  Cholera  in  gewissen  Häusergruppen,  namentlich  im  schütter  be- 
wohnten Plasse,  Stranga  und  Mlaca  localisirt  war.  Eine  solche  Gruppe  bildet 
ferner  das  hochgelegene  Belvedere.  So  kamen  in  (Toretta)  Plasse  in  jedem 
der  kleinen  Häuser  Cholerafälle,  im  Ganzen  zehn  Fälle  vor.  An  einer  anderen 
dieht  bebauten  Stelle  des  Plasse  kamen  in  jedem  Hause  mehrere  Fälle  vor, 
XVIII  7 
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im  Ganzen  17  Fälle.  In  der  grössten,  nieder,  längs  des  Meeresufers 
gelegenen,  zum  Theil  schwach  bewohnten  Landstrasse  kamen  in  jedem  Hause 
Cholerafalle  vor,  in  Ganzen  43  Fälle.  In  hohem  Grade  heimgesucht  war 
noch  die  Häusergruppe  des  Spitals  und  Klosters  (24  Fälle),  dann  die  Häuser- 
gruppe am  Abflüsse  des  Sehlachthauscanales,  eine  Häusergruppe  am  Uer- 
menyiplatze  und  endlich  kamen  zahlreiche  Fälle  in  der  Altstadt  vor,  welche 
sehr  dicht  bewohnt  und  unter  den  erwähnten  ungünstigen  Verhältnissen 
leidet. 

Im  Verhältniss  zur  dichten  Bevölkerung  waren  die  Erkrankungen  hier 
weniger  häufig  —  ein  Fünftel  der  gesammten  Fälle  —  auch  hier  kamen  nament- 
lich in  zwei  Häusergruppen  viele  Fälle  vor.  Die  erwähnten  Häusergruppen  ent- 
halten mit  wenigen  Ausnahmen  alle  in  Fiume  vorgekommenen  Cholerafälle. 
Auch  diese  Thatsache  beweist,  wie  sehr  der  menschliche  Verkehr,  das 
Zusammenwohnen,  die  Cholera-Ansteckung  bedingt.  Wir  sehen  hier  wie 
wenig  wir  genöthigt  sind,  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  Bodenverhält- 
nisse, meteorologische  oder  andere  allgemeine  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 

Fiume,  auf  Felsen  gelegen,  von  Quellen  durchzogen,  widerstand  nicht 
der  Einschleppung  der  Krankheit.  Dieselbe  wüthete  nicht  so  sehr  an  den 
nieder  gelegenen  Strandtheilen,  sondern  auf  der  Höhe.  Dieselbe  war  streng 
an  den  menschlichen  Verkehr  gebunden.  Eben  jene,  die  Stadt  durch- 
ziehende Strasse,  die  zum  Theil  auf  künstlich  aufgeschüttetem  Land,  zum  Theil 
auf  aufgeschwemmtem  Land  und  zum  Theil  auf  Felsen  gebaut  ist,  weist 
ohne  Unterschied  in  jedem  Hause  Cholerafiille  auf.  Die  künstlich  auf- 
geschütteten, doch  vom  gut  situirten  Theil  der  Bevölkerung  bewohnten 
Gegenden  in  der  Nähe  der  zuerst  inficirten  Theile  blieben  fast  frei  yon 
Cholera.  In  auffallender  Weise  zeigte  sich  hier  der  Einfluss  des  Gebrauchs- 
wassers auf  die  Verbreitung  der  Krankheit,  namentlich  am  Schlachthaus- 
eauale,  dann  an  den  zwar  auf  der  Höhe,  doch  an  offen  liegenden  Abflüssen 
der  Quellen  gelegenen  Stellen.  Noch  viel  sichere  Beweise  aber  liefert  diese 
Epidemie  für  die  entscheidende  Bolle  des  Zusammenlebens  von  Menschen 
für  die  Verbreitung  der  Epidemie.  Bahnarbeiter,  Arbeiter  an  den  grossen 
Fabriken  und  die  Bewohner  des  Krankenhauses  und  der  Klöster  waren 
ergriffen  und  inficirten  ihre  Wohnung,  welche  dann  der  Knotenpunkt  einer 
localen  Epidemie  ward.  Dieses  Verhältniss  ist  überall  nachzuweisen.  Dass 
es  eben  die  schmutzige  Wäsche  ist,  welche  die  Infection  zu  vermitteln 
vermag,  zeigte  sich  deutlich,  als  gleich  zu  Anfang  der  Epidemie  eine 
Wäscherin,  welche  die  Wäsche  eines  der  ersten  Cholerakranken  wusch, 
erkrankte  und  starb;  noch  mehrere  Wäscherinnen,  Pfleger  und  Pflegerinnen 
von  Kranken  fielen  der  Epidemie  zum  Opfer.  In  vielen  Fällen  konnte  ich 
constatiren,  dass  in  den  Cholerahäusern  und  Häusergruppen  die  Erkrankungen 
entweder  gleichzeitig  erfolgten  oder  aber  zwischen  denselben  ein  Termin 
von  drei  oder  mehreren  Tagen  lag.  An  manchen  Stellen  ist  wiederholte  Ein- 
schleppung nicht  auszuschliessen,  in  vielen  Fällen  aber,  wo  der  Cholerakeim 
in  sonst  nicht  befallene  Stadttheile  getragen  wurde,  gestattete  die  Folge  der 
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Erkrankung  offenbar  einen  Schluss  auf  Vitalität  des  Cholerakeimes  ausser- 
halb  des  Körpers,  resp.    auf  die  Dauer  der  Incubation.'  So    spricht   der 
erwähnte  Fall  der  Via  Kimini  für  eine  dreitägige  Incubationsdauer,  die  Fälle 
in  der  Nähe  des  Schlachthauses  folgten  einander  oft  paarweise  nach  5,  7, 
7,  9,  9,  3,  30,  6  und  6  Tagen.  Zu  Ende  der  Epidemie  wurde  die  Cholera 
in  die  Umgebung  Fiumes  nach  Bude,  Cosala,  Drenova,  Podbreg,  verschleppt, 
und  eigenthümlicherweise  erkrankten  an  jedem  dieser  Orte  alle  ergriffenen 
Personen^  fast  zu  gleicher  Zeit  und  blos  in  einem  Hause.  Der  Fall  in  der 
Via  Bimini  so  wie  in  Bude,  wo  mehrere  Kinder  unmittelbar  selben  Tags 
oder  einen  Tag  nach  der  Einschleppung  durch  die  Eltern  erkrankten,  sprechen 
wohl  ftr  deren  grosse  Empfänglichkeit  und  für  die  Kürze  der  Incubation 
bei  denselben ;  wohl  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  derartigen  Fällen  die 
Einschleppung  nicht  durch  Personen,  sondern  durch  Effecten  erfolgte,  oder 
dass  währeüd  des  IncubationsstadiuMs  der  Eltern  die  Infection  der  Kinder 
erfolgte.  Der  Umstand,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Cholera  ausser- 
halb der  Stadt  verschleppt  wur.de,  mehrere  Fälle  in  einem  Hause 
vorkamen,  sprechen  dafür,  dass  dieselbe  diese  Gegenden  unvor- 
bereitet überfiel  und  keinerlei  Vorsichtsmassregeln  gegen   die 
Ansteckung   getroffen   waren.    Es    gibt   eben    keine   Infektions- 
krankheit,   bei   welcher    ein    derart     strenger    Zusammenhang 
zwischen    prophylaktischen    Massregeln    und    Eindämmung,   der 
Krankheit  bestünde   als   bei  der   Cholera.   Die  Einschleppung    der 
Cholera  ist  schwer  zu  verhüten,  doch  -erstickt  bewusstes  Einschreiten  gegen 
deren  Verbreitung  dieselbe  immer  im  Keime.  Je  günstiger  situirt  ein 
Stadttheil;  je  intelligenter  seine  Bewohner, -desto  weniger  Häuser 
gibt  es   in  demselben,   in  welchen   mehrere   Fälle   von   Cholera 
vorkommen,   trotzdem    diese   Häuser    im  Durchschnitte  vielmal   grösser 
und  bewohnter  sind  als  jene  der  inficirten  Gegenden.  Schon  hier  soll  aber 
bemerkt  werden,  dass  in  Fiume  nach  Begen  die   Ziffer  der  Erkrankungen 
sich  erhöhten,  und  an  inficirten  Orten,  an  welchen  die  Cholera  20 — 30  Tage 
geruht  hatte,  trat  sie  nach  Begentagen  vom  neuen  auf. 

Da  die  Hälfte  der  Fälle  in  solchen  Häusern  vorkam,  wo  mehr  als 
ein  Fall  von  Cholera  constatirt  wurde,  war  es  von  Interesse  zu  untersuchen, 
was  der  Grund  dieser  Erscheinung  sei.  Es  fand  sich  nun,  dass  unter 
den  35  Häusern,  in  welchen  mehrere  Fälle  vorkamen,  in  acht 
Häusern  die  Fälle  zu  gleicher  Zeit  auftraten,  was  wohl  auf 
Infection  durch  Effecten  oder  Lebensmittel  zurückzuführen  ist  —  so  in  zwei 
Fällen,  wo  Wäscherinnen  voja  Cholerawäsche  und  ihr  Mann,  resp.  Kind  zu 
gleicher  Zeit  erkrankten  —  während  in  den  übrigen  27  Fällen  die  Erkran- 
kungen nach  einander  erfolgten,  und  zwar  in  Zwischenräumen  von  2—30 
Tagen.  Nun  wurde  während  der  Epidemie  etwa  die  Hälfte  der  Erkrankten 
in  das  Choleraspital  überführt,  unter  den  27  Fällen,  in  welchen  die 
Erkrankungen  nacheinander  erfolgten,  aber  finden  sich  23  solche, 
in  welchen  die  zuerst  Erkrankten  nicht  in  das  Spital  tiberführt 
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worden  waren;  blos  in  fiinf  Fällen  traten  in  einem  Hause  mehrere  Erkran- 
kungen auf,  trotzdem  die  ersten  Fälle  in's  Spital  überführt  wurden.  Hieraus 
folgt  also,  dass  die  rechtzeitige  Ueberführung  der  Kranken  in's  Spital  von 
grösster  Wichtigkeit  für  die  Vermeidung  der  Bildung  von  Choleraherden 
ist.  Der  günstigen  isolirten  Lage  des  Choleraspitals  und  der  rationellen 
Verfügungen  daselbst  ist  es  auch  zu  daukeh,  dass  dasselbe  kein  Choleraherd 
geworden  ist,  während  das  in  dieser  Beziehung  ungünstig  gelegene  allgemeine 
Spital  und  das  benachbarte  Kloster  und  Corsia  De&k  den  grössten  Cholera- 
herd darstellten. 

Die  Epidemie,  welche  schon  am  28.  August  fast  erloschen  war,  erhob 
hier  ihr  Haupt  wieder,  indem  durch  eine,  als  Cholerakrankenpflegerin  sehr 
eifrige  Nonne  der  Cholerakeim  eben  in  das  Centrum  dieser-  Häusergruppe 
gebracht  wurde;  hier  wüthcte  nun  die  Epidemie  bis  zum  6.  September,  um 
dann  allmählich  mit  einigen  sporadischen,  langsam  genesenden  Fällen  vom 
26.  September  Anfangs  October  zu  enden. 

Noch  eine  Bemerkung  sei  mir  an  dieser  'Stelle  in  Betreff  der  Ver- 
breitung der  Cholera  gestattet.  Schon  hier  will  ich  betonen,  dass  keine 
plausible  allgemeine  Ursache  zur  Erklärung  der  einzelnen  Fälle  gefunden 
werden  konnte,  weder  Boden,  noch  Wohnung,  noch  Wasser,  noch  Witterungs- 
verhältnisse  bildeten  solche,  wohl  aber  bestanden,  wie  wir  gesehen,  sehr 
wichtige,  für  den  einzelnen  Fall  giltige  ursächliche  Momente  für  die  An- 
steckung. Die  Verbreitung  der  Cholera  hängt  vom  menschlichen  Verkehr 
und  von  der  Unterlassung  bestimmter  Massregeln,  nicht  aber  von  allge- 
meinen Ursachen  ab.  Nach  Ankunft  des  Regierungscommissärs,  welcher  die 
Durchführung  der  zwar  mangelhaften,  doch  im  Ganzen  rationellen  officiellen 
Verordnungen  gegen  die  Cholera  energisch  durchführte,  machte  sich  eine 
sofortige  rapide  Abnahme  der  Epidemie  bemerkbar.  Nach  Abreise  desselben 
entwickelte  sich  noch  der  erwähnte  Seuchenherd  des  Klosters  und  des 
Spitals,  worauf  die  Cholera  bald  erlosch.  Im  Ganzen  waren  während  der 
Epidemie  260  Personen,  also  mehr  als  ein  Percent  der  Bevölkerung  erkrankt 
und  davon  fast  zwei  Dritttheile,  164  Personen,  gestorben. 

Verbreitung  der  Cholera  von  Fiume  ausgehend. 

Es  ist  hierbei  die  Verbreitung  in  die  Umgebung  und  von  hier  aus 
eontinuirlich  nach  Croatien,  sowie  die  vielleicht  auch  von  Fiume  ausgehende 
Epidemie  in  Raab  und  Budapest  zu  betrachten,  wobei  ein  Ueberspringen 
weiter  Strecken  angenommen  werden  muss. 

Die  Epidemie  verbreitete  sich  von  Fiume  aus  zunächst,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  in  die  Umgebung  und  bildet  dort  sogleich  Seuchenherde.  So 
am  5.  Juli  in  Susak,  am  8.  in  Plasse  u.  s.  w. 

Susak  bildet  eine  auf  croatischem  Gebiete  gelegene,  mittelst  einer 
Brücke  über  die  Recina  mit  Fiume  verbundene  Vorstadt.  Alle  Personen, 
welche  über  die  Brücke  gingen    wurden,  wie  erwähnt,  geräuchert.  Nun  aber 
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hatte  diese  Procedor  nicht  den  erhofften  Effect,  indem  die  am  .30.  Juni 
aufgetretene  Epidemie  am  5.  Juli  dennoch  nach  Susak  übergriff.  Aehnliche 
Rauch  er  Stationen  waren  auf  allen  grösseren  Bahnstationen  von  Fiume  bis 
Agram  eingerichtet.  Sohneil  verbreitet  sich  dennoch  die  Cholera,  tritt  zunächst 
am  7.  Juli  zugleich  in  den  massig  entfernt  gelegenen  Ortschaften  Grobnik, 
Yalice  und  Drenowa  und  in  der  dritten  Bahnstation  Piket  auf.  Dann  erst 
am  13,  Juli  wird  die  erste  Bahnstation  und  der  Hafenort  St.  Jacob  er- 
griffen. Schon  am  16.  Juli  bringt  die  Bahn  die  Krankheit  in  den  Hauptort 
des  Oguliner  Bezirkes  nach  Ogulin.  Währenddessen  werden  immer  neue 
Ortschaften  in  der  Umgebung  von  Fiume  ergriffen.  Doch  bald  setzt  der 
unbewohnte  Karst  der  Ausbreitung  nach  Norden  und  Nordwesten  eine 
Grenze.  Nicht  den  tellurischeu  Verhältnissen,  sondern  einfach  dem  Mangel 
an  menschlichem  Verkehr  ist  diese  Abgrenzung  zuzuschreiben.  Die  Ver- 
breitung geschah  im  geraden  Verhältnisse  zur.  Grösse  und  Schnelligkeit 
des  Verkehrs.  Centren  des  Verkehrs,  welche  mit  Fiume  durch  die  Bahn 
zusammenhängen,  wurden  schnell,  langsamer  die  in  der  Nähe  Fiumes  ge- 
legenen, nicht  durch  die  Bahn  durchzogene  Orte  ergriffen.  Ausserdem  aber 
wurden  verschiedene  Orte  Croatiens  von  Triest  oder  von  Ungarn  aus 
inficirt.  Eine  Frau  und  ihre  Tochter  flüchteten  Ende- August  aus  Triest  nach 
Kupreinitz,  wo  Beide  sowie  eine  Magd  im  Hause  einige  Tage  darauf  an 
Cholera  erkrankten. 

In  Brood  erkrankten  zwei  Soldaten,  die  aus  dem  inficirten  Szegedin 
nach  Bosnien  zogen. 

Nach  Vukovar  kam  die  Seuche  durch  einen  gesunden  Handlungs- 
reisenden am  12.  October  aus  Budapest.  Dessen  Wäsche  inficirte  die 
Wäscherin,  welche  der  Krankheit  erlag.  In  der  von  ihr  bewohnten  Gasse 
kamen  noch  15  Fälle  mit  11  Todesfällen  vor. 

Unerklärt  jst  das  Auftreten  der  Seuche  in  Peterwardein  im  Garnisons- 
spital und  in  der  Honvödcaserne  von  N.  Sissek.  Der  zuerst  ferkrankte  Honved 
kam  in  ein  Krankenzimmer,  dessen  sämmtliche  acht  Bewohner  kurz  darauf  (?) 
erkrankten,  ebenso  die  Hausmeisterin  der  Caserne  und  vier  Civilpersonen  "in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Caserne. 

Die  Einschleppung  der  Cholera  nach  Esseg  war,  wie  die  Karte  auf- 
weist, kaum  zu  "verhindern.  Wir  werden  sehen,  dass  fast  ausschliesslich  im 
Verlaufe  der  Donau  alle  bedeutenderen  Orte  von  der  Epidemie  ergriffen 
wurden,  und  dass  im  nahen  Mohäcs,  welches  durch  alle  möglichen-Verkehrs- 
wege  zu  Wasser  und  zu  Lande  djrect  mit  Esseg  in  Verbindung  steht,  eben 
während  deä  Auftretens  der  Cholera  in  Esseg  die  Epidemie  herrschte.  Wir 
sehen  hier  das  Pausiren  der  Cholera  während  eines  Monates.  Dieselbe  trat 
wieder  auf,  bei  Leuten,  welche  mit  Cholera  wasche,  die  wahrscheinlich  nicht 
gründlich  desinficirt  worden  war,  in  Contact  kamen. 

.  Die.  Unabhängigkeit  der  Epidemie  von  allen  äusseren  allgemeinen  Ver- 
hältnissen konnte  namentlich*  im  zweiten  Theile  .der  Epidemie  constatirt 
werden.   Die  barmherzigen  Schwestern  des  Landesspitals  in  Esseg  hatten 
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die  Cholerakranken  während  der  ersten  Epidemie  im  Pfrüudnerhaus,  dessen 
einige  Zimmer  als  provisorisches  Choleraspital  eingerichtet  waren  (!),  gepflegt. 
Nun  brach  die  zweite  Epidemie  eben  im  Landesspital  und  unter  den  Nonnen 
wie  in  Fiuine  aus,  und  zugleich  erkrankten  jene  Pfründnerinnen,  welche  die 
Locale  des  dort  untergebrachten  Choleraspitales  zu  frequentifen  begannen. 
Die  Epidemie  blieb  auf  diese  zwei  Gebäude  beschränkt. 

Weitere  Anhaltspunkte  über  die  Art  der  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Croatien  konnten  nicht  gewonnen  werden. 

Die  prophylaktischen  Massregeln  der"  croatischeu  Regierung  datirten 
vom  Jahre  1877  und  1885,  wurden  aber  bald  durch  die  vom  obersten 
Sanitätsrath  verfassten  neuen.  Massregeln  ersetzt,  deren  Inhalt  mir  leider 
nicht  zugänglich  war. 

Für  die  genaue  Durchführung  derselben  spricht  einigermassen  die 
Localisation  der  Krankheit'  im  Einschleppungsfalle  auf  "ein  oder  wenige 
Mituser.  Wenn  ich  ein  Wort  über  die  meteorologischen  Beobachtungen  und 
die  Bodenverhältnisse  der  ergriffenen  Theile  beifüge,  so  geschieht  dies  nur, 
um  deren  Werthlosigkeit  in  Bezug  der  Verbreitung  der  Epidemie  in  Croatien 
zu  betonen.  Während  in  Fiume  und  Budapest  die  Vermehrung  der  Krank- 
heitsfälle zum"  grossen  Theil  mit  Regenwetter  zusammenfällt,  scheint  in 
Croatien  das  Gegentheil  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Das  durchwegs  gebirgige, 
äusserst  trockene  ergriffene*  Gebiet  wird  von  sehr  armen  Leuten  bewohht, 
die  zum  Theil  schlechtes  lehmiges  Wasser  trinken.  Diese  Verhältnisse  finden 
sich  aber  überall  in  Croatien,  und  sind  die  in  der  Umgebung  der  Städte 
und  der  Eisenbahn  gelegenen  Ortschaften  verhältnissmässig  besser  situirt. 
als  die  übrigen,  und  doch  kamen  dort  die  Erkrankungen  vor.  Die  Epidemie 
wüthete  im  Sommer  und  im  Winter,  sie  trat  eben  ohne  Bücksicht  äut 
äussere  Verhältnisse  dort  auf,  wohin  sie  durch  Menschen  verschleppt  wurde, 
in  der  Umgebung  der  Städte  und  der  Eisenbahn.  Ein  wichtiges  Moment 
für  die  Verbreitung  der  Cholera  wurde  au^h  hier  constratirt,  dass 
nitmlich  der  Widerstand  der  Bevölkerung  gegen  prophylaktische 
"Massregeln  immer  ein  im  höchsten  Grade  verheerendes  "Auf- 
treten der  Seuche  im  Gefolge  hatte.  So •  erkrankten  in  Lic,  wo  der 
Cholera-Commissär  mit  Steinwürfen  vertrieben  wurde,  12  Percent  der  Ein- 
wohnerschaft während  f&nf  Wochen. 

Eben  dieser  Ort  war  während  der  ganzen  Epidemie  der  am  meisten 
heimgesuchte. 

Aehnliches  offenbar  feindliches  Verhalten  oder  Indolenz  gegen  rationelle 
Prophylaxis  mit  ihren  traurigen  Consequebzen  kamen  auch  hie  und  da  in 
Ungarn  vor  und  l$gen  die  Frage  nahe,  ob  die  Cholera  ihrer  Natur 
gemäss  milder  geworden  sei  oder  ob  nicht- allein  die  prophy- 
laktischen Massregeln  es  .sind,  welche  der  Cholera  den  milden 
Charakter  verleihen,  eine  Annahme,  welche  eine  sonst  schwer  zu 
erklärende  Erscheinung  rationell  erklären  würde; 
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In  Frame  sowie  fn  Esseg  haben  wir  ferner  gesehen,  wie  das  Landes- 
ßpital  durch  Cholerakranke  pflegende  Nonnen  inficirt  wurde  und  wie  die 
Seuche  dann  hier  am  verheerendsten  war. 

Leider  konnte  ich  nichts  Näheres  über  die  Art  der  Verbreitung  der 
Epidemie  im  grossen  Seuchengebiete  des  westlichen  Oroatien  erfahren, 
welches  in  der  Ausdehnung  von  2,857.970  Quadratkilometern  104  Ortschaften 
mit  einer  Einwohnerzahl  von  58.354  Seelen  umfasst,  von  welchen  vom  5.  Juli 
bis  23,  November  1482  Individuen  erkrankten  und  544  starben.  2*54  Percent 
der  Einwohner  dieses  Gebietes  erkrankten,  und  093  Percent  starben  an  der 
Cholera. 

Im*  Ganzen  kamen  in  Oroatien  1595  Erkrankungen  mit  597  Todes- 
fällen in  111  Ortschaften  der  vier  westlichen  Comitate  vor.  Die  Sterb- 
lichkeit beträgt  demnach  37  43  Percent.  Im  Allgemeinen  erkrankten 
Yerhältnissmässig  die  meisten  Individuen  in  kleinen  Ortschaften  etwa 
20  Percent  der  Einwohnerschaft  in  zehn  kleinen,  100 — 300  Einwohner 
zahlenden  Orten,  über  10  Percent  der  Einwohner  in  18  solchen  Ort- 
schaften. In  Ortschaften  mit  über  1000  Einwohnern  war  der  Percentsatz  der. 
Erkrankungea  etwa  1  .Percent  der  Bevölkerung.  Die  Epidemie"  herrschte 
vom  30.  Juni  1886  bis  11.  Februar  1887.  Die  Einschleppung  der  Cholera 
geschah  in  weit  vom  Seuchengebiete  gelegenen  Gegenden,  in  der  Begel 
durch  Soldaten,  welche  im  Durchzuge  begriffen  waren,  aus  durchseuchten  . 
Gegenden  kamen  oder  durchseuchte  Gegenden  durchzogen.  Auf  diese  Weise 
trat  dieselbe  in  Brood,  in  Peterwardein  und  in  Neu-Sissek  auf..  Die  Daten 
über  die  Verbreitung  der  Cholera  in  Croatien  verdanke  ich  Herrn  Proto- 
physicus  Kallivoda. 

Die  Cholera  im  Innern  Ungarns.  * 

Wohl  aus  Croatien  oder  Piume  kam  die  Cholera  in's  Innere  Ungarns. 
Nach  den  genauen  Erhebungen  des  städtischen  Physicus  von  Raab,  Dr.  Petz, 
erleidet  es  wohl  keinen  Zweifel,  dass  die  Cholera  in  Raab  zuerst  bei  zu 
den  Manövern  einberufenen  Soldaten  zu  Ende  August  beobachtet  wurde. 
Die  Soldaten,  namentlich  Reservisten,  waren  zwar  blos  aus  dem  Raaber 
Comitate  eiftberufen  worden,  doch  konnte  der  Keim  der  Krankheit  dennoch 
von  weither  iraportirt  sein.  Es  erscheint  mir  nämlich  wahrscheinlich,  dass 
die  aus  den  von  der-  Cholera  ergriffenen.  Gegenden  Krains  und  vielleicht 
auch  Groatiens  stammenden  Arbeiter,  die  bei  der  Regulirung  der  Raab  und 
der  Donau  beschäftigt  waren*  inficirte  Effecten  aus  ihrer  Heimat  empfingen. 

Es  genügte,  dass  einer  derselben  erkrankte,  um  einen  der  Reservisten 
zu  inficiren,  der  dann  den  Keim  der  Krankheit  inys  Lager  bringen  musste. 
In  der  That  war  es  einer  derselbeö,  der  am  28.  August  unter  cholera- 
ähnlichen  Symptomen  erkrankte.  Nächsten  Tages  erkrankten  zwei  an  der  Donau 
in  demselben  Gebäude  untergebrachte  Soldaten,  welche  alle  3  ihren  Wasser- 
bedarf aus  dem  durch   einen  Canal  inficirten  Donauthelle  deckten.    Am 
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30.  August  erkrankte  wieder  ein  Soldat,  am  2.  September  kamen  vier  Fälle 
vor,  deren  zwei  mit  dem  Tode  abgingen.  Am  4.  September  kamen  noch 
vier,  am  5.  drei  neue  Fälle  hinzu. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  der  Charakter  der  Erkrankung  nicht 
erkannt.  Diesen  Daten  gegenüber  verliert  die  allgemein  verbreitete  Ansicht, 
dass  die  Epidemie  auf  anderem  Wege  eingeführt  worden  sei,  und  dass  die 
Erkrankungen  unter  den  Soldaten  nicht  Cholera  gewesen  seien,  jede  Be- 
rechtigung, namentlich  da  die  ersten  Fälle  bei  der  Civilbevölkerun«?  in 
Raab  ebenfalls  am  4.  September,  und  zwar  bei  einer  in  der  Nähe  des 
Choleraherdes  wohnenden  Prostituirten  und  bei  Flussarbeitern  vorkamen, 
welche  in  der  Nähe  des  Lagers  beschäftigt  waren.  Die  Dejectionen  der 
Kranken,  welche  oberhalb  der  Stadt  in  den  Fluss  kamen,  konnten  füglich  das 
Wasser  der  Stadt  infieiren. 

Es  ist  nicht  auszuschliessen,  dass  die  Infection  von  Triest  ausgegangen 
sein  konnte.  Der  Verkehr  zwischen  Fiume  und  dem  Innern  Ungarns  war 
namentlich  insofern  besser  überwacht,  als  die  Reisenden  schon  vor  ihrer 
Abfahrt  von  .Fiume  und  ausserdem  noch  auf  füüf  Stationen  ärztlich  untersucht 
wurden.  Die  Infection  könnte  umso  eher  von  Wäschesendungen  herrühren, 
als  der  Transport  gebrauchter  Wäsche  zwar  nicht  gestattet  war,  doch  die 
Wäsche  in  Fiume,  Triest  sowie  in  Italien  gewöhnlich  nicht  abgebrüht 
wird  und  so  auch  reine  Wäsche  noch  infectionsfahig  sein  konnte. 

Eigenthümlieh  ist  es,  dass,  während  die  ersten  Fälle  offenbar  mit  In- 
fection durch  Contact  zurückzuführen  sind,  plötzlich  die  Seuche  am  ent- 
gegengesetzten Ende  der  Stadt  ohne  jeden  nachweisbaren  Zusammenhang 
auftrat.  In  der  ersten  Woche  kamen  21  Erkrankungen  vor,  zum  Theil  mit 
günstigem  Ausgange.  In  einem  Hause  kamen  zwei  Fälle  selbst  nach  der 
strengsten  Desinfection  der  Provenienzen  des  sogleich  nach  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  in's  Spital  überführten  Kranken  vor.  Am  17.  September  wurde 
die  Seuchencommission  gebildet,  die  diesbezüglichen  Verordnungen  durch- 
geführt, namentlich  der  Jahrmarkt  verboten  und  ausserhalb  der  Stadt  eine 
Holzbaracke  als  Choleraspital  eingerichtet.  Während  die  ersten  Cholerafalle 
milde  verliefen,  nehmen  dieselben  später  einen  schweren  Charakter  an,  am 
21.  September  kamen  zehn  Todesfälle  vor. 

Auf  dem  Höhepunkte  der  Epidemie,  als  die  Gemüther  in  hohem  Grade 
beunruhigt  waren,  namentlich  aber  das  Volk  den  Verfügungen  der  Commission 
fanatischen  Widerstand  entgegensetzte,  erschien  der  Regierungscommissär 
Dr.  Oläh,  dessen  energischem  Einschreiten  die  correcte  Durchführung  der 
Verordnungen  und  in  Folge  dessen,  wie  wir  dies  in  Fiume  constatiren 
konnten,  eine  gleichzeitig  bedeutende  Verminderung  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  zur  Folge  hatte;  wir  werden  uns  von  diesem  Effecte  noch  in 
Budapest  und  Szegedin  überzeugen. 

Mitten  in  der  Stadt,  dessen  Haupthandelsartikel  in  Schweinen  besteht, 
befinden  sich  die  ausgebreiteten  Schweineställe,  welche  in  der  ganzen  Stadt 
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unerträgliche  Gerüche  verbreiten;  dieselben  wurden  gründlich  gereinigt,  des- 
inficirt  und  gepflastert,  der  ärztliche  Nachtdienst  wurde  organisirt,  die  Dünger- 
ablagerungsstätten in  der  Stadt  selbst  mit  dicken  Erdschichten  bedeckt.  Statt 
der  provisorischen  Oholeraspitäler  wurde  ein  selbstständiges  eingerichtet,  in 
welchem  namentlich  ein  Beobachtungszimmer  fllr  blos  verdächtige  Fälle 
nicht  fehlte.  Dr.  Oläh  revidirte  namentlich  die  Desinfection  der  Wohnungen 
und  unterzog  dieselben,  welche  schon  früher  mittelst  fünfpercentiger  Carbol- 
lösung  desinficirt  waren,  während  die  Bettwäsche  verbrannt  wurde,  wieder- 
holter verschärfter  Desinfection.  Dieselbe  bestand  in  dem  Aufreissen  des 
Fussbodens  und  der  Abtragung  einer  20  Centimeter  dicken  Erdschichte,  im 
reichlichen  Desinficiren  der  Aborte  mittelst  0#2percentiger  Sublimatlösung, 
im  Bestreichen  der  Wände  mit  Chlorkalk  und  in  nachheriger  vierundzwanzig- 
stündiger  Bäucherung  mittelst  Schwefeldämpfen.  Das  Resultat  dieser  Mass- 
regel war  insoferne  ein  überraschendes  zu  nennen,  als,  während  früher  in 
der  Begel  in  einem  Hause  mehrere  Fälle  vorkamen,  seit  der  Durchführung 
dieser  Massregel  in  keinem  Falle  mehr  mehrere  Fälle  nach  einander  in  einem 
Hause  auftraten.  Am  meisten  ergriffen  war  die  schmutzigste,  von  ver- 
dachtigem Gesindel  bewohnte  Gasse.  In  sieben  Fällen  fielen  mehrere  Mit- 
glieder einer  Familie  der  Seuche  zum  Opfer,  welche  im  Ganzen  91  Per- 
sonen oder,  die  Fälle  von  Cholerine  hinzugerechnet,  147  Personen  befallen 
hatte;  Aerzte  und  Krankenwärter  wurden  nicht  ergriffen.  In  vielen  Fällen 
konnte  constatirt  werden,  dass  die  Erkrankten  das  Wasser  unmittelbar  an 
den  Canälen,  namentlich  jenes  des  Schlachthauses  benützten.  Ein  eigen- 
tümliches Verhältniss  soll  auch  hier  erwähnt  werden.  Dr.  Petz  konnte 
nämlich  constatiren,  dass  die  leichten  Cholerafölle  (Cholerine)  besonders 
Eilf-  bis  Fünfzehnjährige  befielen,  während  von  16  bis  20  Jahren  die  ge- 
ringste. Erkrankungsziffer,  von  21  bis  40  Jahren  die  grösste  Menge  schwerer 
Fälle  und  kaum  einige  Cholerinefalle  vorkamen.  Die  Berechtigung  der  Aus- 
scheidung der  Cholerinefalle  war  hier  wohl  nicht  berechtigt,  die  Erkrankungs- 
cnrve  zeigt  eben  nur,  dass  während  der  Epidemie  leichte  und  schwere  Fälle 
in  wechselnder  Menge  vorkamen.  Zeitweise  traten  blos  leichte  Fälle  auf,  die 
aber  wieder  schwereren  Platz  machten.  In  einem  Hause,  in  welchem  sechs 
Cholerafalle  vorgekommen  waren,  war  der  Brunnen  besonders  reich  an  organi- 
schen Bestandteilen.  Nach  Absperrung  desselben  kamen  keine  weiteren  Fälle 
vor.  Ebenso  erlosch  die  Epidemie  in  der  Nähe  eines  anderen  inficirten 
Brnnnenß,  nach  dessen  Gebrauch  neun  Personen  an  Cholera  erkrankten, 
nach  Absperrung  desselben. 

Der  grössto  Theil  der  Stadt  wird  von  einer  Wasserleitung  versorgt. 
Bios  in  zwei  Häusern,  in  welchen  Wasserleitung  war,  kamen  Cholerafälle 
vor,  während  in  71  Häusern  ohne  Wasserleitung  Erkrankungen  auftraten. 
Selbst  die  schmutzigsten,  von  der  niedersten  Schichte  der  Bevölkerung  be- 
wohnten Strassen,  in  welchen  die  Wasserleitung  eingeführt  war,  blieben 
frei.  In  diesen  Strassen  waren  in  der  vorletzten  Epidemie,  wo  noch  keine 
Wasserleitung  war,  die  meisten  Cholerafölle  vorgekommen. 
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Von  Raab  aus  verbreitete  sich  die  Cholera  in  zehn  umliegende  Orte 
und  verursachte  dort  51  Erkrankungen  und  40  Todesfälle.  In  jedem  Falle 
konnte  durch  Dr.  Dorner  die  Einschleppung  aus  Baab  nachgewiesen  werden. 
In  manchen  Orten  kam  die  Krankheit  blos  in  einer  Familie  vor,  in  vielen 
Fällen  waren  bei  der  Reguli rung  der  Donau  und  Baab  beschäftigte  Arbeiter 
ergriffen.  Mehrere  Familienglieder  erkrankten  entweder  gleichzeitig  oder  war 
zwischen  den  Erkrankungen  eine  Pause  von  zwei  bis  drei  Tagen. 

Zwischen  Baab  und  Budapest  herrscht  zu  Wasser  und  zu  Lande  reger 
Verkehr  und  es  war  zu  erwarten,  dass  die  Epidemie  von  Baab  aus,  wo  die 
Cholera  zwei  Wochen  lang  unerkannt  herrschte,  durch  Soldaten  oder  Civil- 
personen  nach  der  nahen  Hauptstadt  eingeschleppt  wurde.  In  der  That  ge- 
schah dies  früher  als  die  Verbreitung  in  die  Umgebung  von  Baab  und  in 
die  zwischen  Baab  und  Budapest  gelegenen  Orte,  z.  B.  Eomorn  (vom 
21.  September  bis  12.  October  52  Erkrankungen  und  28  Todesfälle),  Gran 
(vom  20.  November  bis  December)  und  Weitzen  (vom  20.  September  bis 
16.  October  10  Erkrankungen  und  6  Todesfälle).  Von  Baab  angefangen  die 
Donau  entlang  bis  nach  Pancsova  kamen  in  allen  grösseren  Städten  Cholera- 
fälle vor,  ebenso  in  den  Städten  in  der  unteren  Theissgegend  von  Szegedin 
an.  Die  Cholera  war  eben  fast  nur  auf  diese  Ufergegenden  beschränkt.  Fast 
alle  von  diesen  Flüssen  entfernten  Ortschaften  blieben  frei. 


Die  Cholera  in  Budapest. 

Sanitäre  Verhältnisse.  Budapest  befand  sich  trotz  mancher  ratio- 
neller. Neuerungen  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  und  heilsamer 
Verordnungen,  welche  aber  nur  zum  Theile  ausgeführt  wurden,  in  ungünstigen 
sanitären  Verhältnissen,  welche  in  den  constant  herrschenden  Epidemien 
und  der  hiedurch  bedingten  grossen  Sterblichkeit  ihren  Ausdruck  finden. 

Die  Verordnungen  waren  nicht  genügend  piäcisirt.  Es  war  jiicht 
klar,  welche  Executivgewalt  die  Epidemie-Commission  besitzt,  man  wusste 
nicht,  wie  weit  sich  der  Wirkungskreis  der  Bezirksärzte  und  jener  der 
Polizeiärzte  erstreckt.  Die  Controle  der  Lebensmittel  wurde  z.  B.  in  Folge 
dessen  lax  betrieben,  indem  nicht  klar  war,  wer  dieselbe  auszuführen  habe. 
Alle  diese  Stollen  waren  übrigens  ungenügend  dotirt. 

Die  wichtigsten  Uebelstände  bestanden  aber  in  der  Wohnungs-  und 
Wassermisere  sowie  im  Mangel  eines  Choleraspitales. 

Die  Mittelclasse  und  die  arme  Bevölkerung  verfügt  beiweitem  nicht 
über  genügende  Wobnungen.  Die  armen  Leute  wohnen  gewöhnlich  in 
Souterrainlocalitäten  in  unglaublicher  Menge  beisammen,  es  gab  Massen- 
quartiere, wo  bis  80  Personen  in  einem  schmutzigen  Zimmer  untergebracht 
sind.  Zahlreiche  Personen  sind  überhaupt  wohnungslos.  Die  Controle  der 
Häuser  und  Wohnungen  erwies  sich  als  überaus  mangelhaft. 
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Gerade  in  der  Nähe  der  Bahnhöfe,  selbst  in  den  neuen  Häusern  der 
Arbeiter  findet  sich  die  grösste  Vernachlässigung  der  Wohnungen. 

In  dieser  Gegend  befinden  sich  auch  unreinlich  gehaltene  Meiereien, 
Stallungen,  Anhäufung  von  unverarbeiteten  Häuten  und  Düngerhaufen.  Ein 
sanitatswidriger  Gebrauch  ist  es  ferner,  dass  die  meisten  Bäckereien  sowie 
Wurstfabriken  und  die  Erzeugung  anderer  Lebensmittel  in  finsteren,  un- 
reinen Kellerlocalitäten  untergebracht  sind.  Im  Rayon  der  Stadt,  namentlich 
in  der  Nähe  der  Bahnen  und  des  neuen  Spitales  waren  grosse  Massen  von 
Dänger  angehäuft. 

Wasserversorgung.  Budapest  wird  in  seinem  Ofner  Theile  von  vor- 
züglichem Wasser  versorgt,  welches  neuerdings  auch  nach  Pest  geleitet 
wurde  und  einige  Punkte  mit  Wasser  versorgt.  Dieses  aus  der  Donau  ober- 
halb der  Stadt  stammende  Wasser  durchdringt  in  bedeutender  Strecke  und 
Tiefe  reinen  Kiesgrund  und  ist  fast  bacterienfrei. 

Die  Pester  Wasserleitung  ist  weniger  günstig  situirt  und  entspricht 
beiweitem  nicht  den  Anforderungen  der  ungemein  rasch  wachsenden  Stadt 
Ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  ist  in  Folge  dessen  gezwungen,  un- 
filtrirtes  Donau wasser  zu  gen i essen,  es  ist  dies  wieder  eben  der  arme  Theil 
derselben,  der  den  äusseren  Bayon  der  Stadt  in  der  Nähe  der  Bahnhöfe  und 
in  ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  bewohnt. 

Das  unfiltrirte  Leitungswasser  ist  aus  leicht  erklärlichen  Gründen 
reicher  an  festen  ungelösten  und  namentlich  organischen  Bestandtheilen 
als  das  Wasser  der  Donau  selbst. 

Die  Can&lisation  von  Budapest  ist  insofern  nicht  rationell,  als  ein  grosser 
Theil  der  Canäle  oberhalb  der  Stadt  in  die  Douau  mündet  und  namentlich 
in  dem  unterhalb  der  Stadt  gelegenen  kleinen  Donauarm  mit  ungenügendem 
Abflüsse  gelangt.  An  dem  oberen  Theile  von  Ofen  befindet  sich  ausserdem 
viel  durch  unbeendete  Aufschüttungsarbeiten  eingeschlossenes  stagnirendes 
schlammiges  Wasser,  in  welches  Canäle  münden. 

Endlich  gab  es  bei  Beginn  der  Epidemie  keine  gut  instruirten  Des- 

infectoren,    und   auch    manche   Aerzte   waren    mit    den   Principien    einer 

rationellen  Desinfection  nicht  vertraut.  Noch  weniger  war  vorgesehen,  dass 

die  ersten  verdächtigen  Fälle  einer  fachmännischen  bacteriologischen  Unter- 

;      suehung  unterzogen  würden. 

1  So  war  es  denn  nicht  zu  verwundern,  als  vom  6.  September  angefangen 

[     in  der  Zeitung  von  verdächtigen  Fällen  gesprochen  wurde,    doch  erst  eine 
t     Woche  später  Untersuchungen  vorlagen. 

^  Meiner  Ansicht  nach  der   gewichtigste  Vorwurf,  der  den  Leitern  des 

,-  Gesundheitswesens  der  Hauptstadt  nicht  erspart  werden  konnte,  ist  das  Ver- 
aiumniss,  Fachmänner  für  die  speciellen  Gebiete  bei  der  Berathung  der- 
selben herbeizuziehen. 

Eine  Folge  dieses  Verfahrens  ist,  dass  die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Hauptstadt  nicht  rechtzeitig  geordnet,  nichts  verfügt  war  um  die  ersten 
rcrdächtigen  Fälle  sicher  zu  erkennen   und,  wie  wir  gesehen   haben,   bis 
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heute  im  ganzen  Land  zum  Theil  veraltete,  ungenügende  Verordnungen 
gegen  die  Cholera  zu  Recht  bestehen.  Zweifellos  wäre  aber  die  genaue 
Ausführung  selbst  dieser  Verordnungen  von  Nutzen  gewesen. 

Prophylaktische  Massregeln  gegen  die  Einschleppung  der  Cholera 
in  Budapest  waren  blos  insoferne  getroffen,  als  Plakate  der  Bevölkerung 
Verhaltungsmassregeln  der  Choleragefahr  gegenüber  empfahlen  und  die  aus 
den  inficirten  Orten  kommenden  Reisenden  ärztlich  untersucht  wurden.  Es 
wurde  zugleich  angeordnet,  dass  Gastwirthe  und  Arbeitsgeber  von  jenen 
Gegenden  kommende  Reisende  zu  melden  hätten.  Leider  kam  aber  hier  jener 
Umstand  zur  Geltung,  dass,  während  die  von  ferne  kommenden  Reisenden 
controlirt  wurden,  sich  in  Raab,  etwa  100  Kilometer  von  Budapest,  die 
Epidemie  einnisten  konnte,  ohne  dass  die  Behörde  hievon  officielle  Kennt- 
niss  hatte.  Ob  nun  die  Epidemie  durch  die  Donau  oder,  was  viel  wahr- 
scheinlicher durch  den  regen  Eisenbahn-  und  Schiffsverkehr  auf  der 
Donau  namentlich  durch  Arbeiter  oder  Soldaten  von  Raab  eingeschleppt 
wurde,  ist  nicht  eruirbar. 

Wenn  wir  nun  die  allgemeinen  Bodenverhältnisse  oder  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Epidemie  betrachten, 
linden  wir  nichts,  was  dasselbe  rechtfertigen  könnte. 

Weder  der  Stand  des  Grundwassers  noch  die  Temperatur,  wohl  aber 
Niederschläge  beeinflussen  einigermassen  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der 
Rpideinie.  Zweimal  erhob  sich  die  Erkrankungsziffer  auffallend  nach  Regentagen. 

Als  mir  die  Gerüchte  von  choleraverdächtigen  Fällen  am  12.  September 
1 886  zu  Ohren  kamen,  wurde  mir  auf  mein  Ansuchen  hin  gestattet,  die 
Oholeraleichen  zum  Theil  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  zu  seciren.  Einige 
Sectionen  wurden  auch  vom  Prosector  des  Spitals  ausgeführt. 

Zunächst  hatte  ich  auf  dem  Wege  der  Tagespresse  auf  die  Mängel 
der  officiellen  Choleraverfügungen,  auf  den  Mangel  einer  Verfügung,  welche 
die  wissenschaftliche  Untersuchung  der  ersten  Fälle  zu  sichern  im  Stande 
wäre  sowie  auf  die  hohe  Gefahr,  welche  die  Verheimlichung  mit  sich  bringt,  auf- 
merksam gemacht.  Schon  in  einem  vom  7.  September  stammenden  Falle 
gelang  es  mir  am  12.  September,  nachdem  ich  von  den  verdächtigen  Fällen 
Kenntniss  erhalten,  im  Präparate  des  Darminhaltes  Kommabacillen  nachzuweisen. 
Schon  vorher  waren  vom  Prosector  der  Stadt  seit  sechs  Tagen  Versuche  zum 
Nachweise  der  Kommabacillen  gemacht  worden,  welche  aber  noch  nicht  beendet 
waren.  Geleitet  von  der  Ueberzeugung,  dass  die  sofortige  Veröffentlichung 
meines  Befundes  die  Klärung  der  Situation  herbeiführen,  die  schädliche  Ver- 
heimlichung unmöglich  machen,  den  Zusammentritt  der  Epidemie-Commission 
veranlassen  werde,  und  dass  eine  dem  Ernst  der  Situation  entsprechende 
Energie  in  der  Ausführung  der  zur  Unterdrückung  der  Epidemie  nöthigen 
Massregeln  sowie  endlich  die  nöthige  Vorsicht  der  Bevölkerung  der  Epidemie 
gegenüber  Platz  greifen  werde,  theilte  ich  meinen  Befand  sowie  die  durch 
die  anderen  Forschungsresultate  dictirten  Postulate  einer  rationellen  Lebens- 
weise und  Desinfection  den  verbreitetsten  Tagesblättern  mit. 
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Der  Erfolg  dieser  Massregeln  entsprach  meinen  Erwartungen,  doch 
war  offenbar  die  Epidemie-Commission  und  die  leitenden  Kreise  nicht  auf 
der  Höhe  der  Situation,  das  System  der  Vertuschung  des  Ernstes  der  Lage 
durch  die  Annahme,  es  handle  sich  um  Cholera  nostras  und  die  mangelhafte 
Ausführung  der  Verordnungen  begünstigten  die  Ausbreitung  der  Epidemie. 

Immerhin  war  aber  die  Epidemie-Commission  zusammengetreten  und 
wurden  zweckmässige  Massregeln  verordnet;  wer  diese  zu  befolgen  im 
Stande  war,  konnte  sich  vor  der  Krankheit  schützen. 

Die  wichtigste  Pflicht  der  Cholera-Commission  wäre  offenbar  gewesen, 
nicht  nur  die  sofortige  Anzeige  der  einzelnen  Fälle,  sowie  die  sofortige 
Desinfection  der  Umgebung  des  Erkrankten  anzuordnen,  sondern  auch 
sich  von  der  Ausführung  der  Verordnungen  zu  überzeugen.  Dasselbe  hätte 
in  Bezug  des  Spitaldienstes,  der  Sanitätsverhältnisse  der  Stadt  geschehen 
müssen. 

Das  erste  Auftreten  einer  choleraverdächtigen  Krankheit  wurde  an  einer 
Prostituirten,  welche  sich  in  Ofen  herumtrieb,  vielleicht  mit  Soldaten  oder 
Arbeitern  aus  ßaab  in  Berührung  kam,  erkannt ;  dieselbe  kam  in's  Schubhaus, 
wo  die  Krankheit  ausbrach,  und  von  hier  in's  Spital.  Drei  Tage  darauf  erkrankte 
ein  zweiter  Bewohner  des  Schubhauses,  welches  in  der  Nähe  der  Donau  und 
des  Bahnhofes  der  österreichisch -ungarischen  Staatsbahn  gelegen  ist,  höchst 
ungünstige  sanitäre  Verhältnisse  bietet  und  mit  schmutzigem  Wasser  ver- 
sehen ist.  Das  Schubhaus  liegt  am  Ausgangspunkte  des  äussersten  Halb- 
kreises der  Hauptstadt,  an  welchem  die  Bahnhöfe,  die  Mühlen,  Casernen 
und  einige  Fabriken  liegen,  die  vom  ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  be- 
wohnt werden  und  in  welch«  schmutziges  Trink-  und  Gebrauchswasser 
geleitet  ist.  Ausserdem  finden  sich  hier  ausgebreitete  Düngerstätten.  Viel 
wohnungsloses  Gesindel  treibt  sich  hier  umher.  Dies  war  und  blieb  der 
Bayon  der  Cholera  in  Budapest. 

Von  den  ersten  Erkrankungen  ausgehend,  konnten  leicht  die  Gegenden 
an  der  Donau  und  der  Bahnhof  inficirt  werden.  Zur  selben  Zeit  wie  der 
zweite  Cholerafall  kamen  nun  zwei  Fälle  im  Zinshaus  der  ungarischen 
Staatseisenbahnen  sowie  bei  zwei  Arbeitern  der  österreichisch-ungarischen 
Staatsbahn  vor,  ein  weiterer  Fall  trat  im  Asyl  für  Obdachlose  in  der  Nähe 
der  Bahnhöfe  anf.  Alle  diese  Punkte  bildeten  nun  Seuchenherde,  in  welchen 
noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Epidemie  Erkrankungen  vorkamen.  Zur 
selben  Zeit  kamen  auch  schon  am  unteren  Ende  des  Halbkreises  in  der 
Mester-  und  Moln&r-utca  in  überfüllten  Wohnräumen  Cholerafälle  vor.  An 
der  äusseren  Peripherie  der  Stadt  neben  den  Bahnhöfen  finden  sich  einige 
neugebaute,  mit  schlechtem,  schmutzigem  Wasser  versehene  überfüllte  Arbeiter- 
niederlassungen mit  sehr  mangelhafter  und  vernachlässigter  Canalisation. 
Hier,  so  namentlich  in  der  Mur&nyigasse,  in  der  Podmanitzky-,  Szobolcs- 
utea  24  und  Lehel-utca  15  bildeten  sich  alsbald  einige  Seuchenherde,  in 
welchen  von  Aufang  bis  zu  Ende  der  Epidemie  fünf  bis  acht  Erkrankungen 
vorkamen 
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Am  13.  September,  an  welchem  zwölf  Erkrankungen  gemeldet  wurden, 
trat  die  Epidemie-Commission  unter  Vorsitz  des  Bürgermeisters,  mit  Herbei- 
ziehung der  militärischen  Autoritäten  zusammen.  Demungeachtet  wurde 
daran  festgehalten,  dass  die  herrschende  Krankheit  Cholera  nostras  sei,  und 
selbst  als  ich  den  Befund  von  Cholerabacillen  in  allen  Fällen  —  selbst  bei 
drei  Fällen  sogenannter  Choleradiarrhöe,  welche  ebenfalls  oft  nicht  angezeigt 
wurden  und  schnell  in  Heilung  übergingen  —  constatirte,  wurde  jene 
Behauptung  festgehalten.  Von  anderer  Seite  wurde  übrigens  verordnet,  die 
Cholera  asiatica  streng  von  den  vorkommenden  Fällen  von  Cholera  nostras 
zu  sondern.  Da  für  die  bacteriologische  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle 
nicht  vorgesorgt  war  und  da  es,  nachdem  die  Cholera  constatirt  war,  fast 
unmöglich  war,  die  Fälle  zu  trennen,  da  endlich  die  falsche  Diagnose  auf 
Cholera  nostras  von  verhängnissvollen  Folgen  sein  kann,  finde  ich  diese 
Massregel  zum  mindesten  überflüssig.  Bis  zum  14.  September  wurden  alle 
Fälle  als  Cholera  nostras  angezeigt.  Die  Schädlichkeit  dieses  Verfahrens 
liegt  auf  der  Hand.  Denn  für  die  Cholera  nostras  bestehen  keine  Verfügungen 
über  gewissenhafte  Desinfection  der  Wohnung,  über  Isolirung  des  Kranken, 
über  die  Gefahr  der  Ansteckung. 

Die  Epidemie-Commission  in  Gemeinschaft  mit  den  in  den  Bezirken 
gebildeten  Commissionen  entfalteten  eine  eifrige  Thätigkeit,  doch  aber  war 
die  Ausführung  der  Verordnungen  der  Commission  ungenügend. 

Die  Erkrankungen  wurden  gewöhnlich  rechtzeitig  angezeigt,  die 
Kranken  aber  oft  nicht  rechtzeitig  in  Behandlung  genommen  und  auch 
die  Desinfection  und  Isolirung  oft  ohne  Sachkenntniss  vorgenommen.  Oft 
begnügte  man  sich  mit  einfacher  Räucherung  des  Krankenzimmers  mittelst 
Schwefels.  Die  Wohnung  selbst  wurde  anfangs  nur  ausnahmsweise  geräumt. 

Oft  wurde  die  überfüllte  Wohnung  sogleich  nach  Abführung  des 
Cholerakranken  von  zahlreichen  Personen  weiter  benützt,  und  Kinder 
konnten  auf  dem  zur  Lüftung  ausgesetzten  Strohsacke  des  Erkrankten  spielen. 
Ein  Theil  des  sonst  für  andere  Infectionskrankheiten  verwendeten  Baracken- 
spitals wurde  mit  Cholerakranken  belegt,  und  es  kam  vor,  dass  die  neu 
angenommenen  Cholerakranken  des  Nachts  ohne  Behandlung  waren,  es  war 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Cholerakranke  Blattern  und  die  benachbarten 
ßlatternkranken  Cholera  bekamen. 

So  verbreitete  sich  denn  die  Epidemie  in  Budapest  immer  weiter, 
die  Fälle  wurden  immer  zahlreicher,  erreichten  am  26.  September  die  Zahl 
von  über  50,  wahrscheinlich  noch  mehreren  Fällen,  während  der  tägliche 
Ausweis  blos  47  Erkrankungen  aufweist.  Hierauf  erfolgte  ein  bedeutender 
unregelmässiger  Nachlass  bis  auf  6  (anerkannte)  Fälle,  von  hier  an  aber 
wieder  eine  Vermehrung  der  Fälle  bis  auf  47  (anerkannte)  Fälle.  Dieser 
hohe  Stand  der  Erkrankungen  sowie  offenbar  auch  das  in  die  Oeffentlich- 
keit  gedrungene  Gerücht  über  Mängel  an  Energie  und  Sachkenntniss  von 
Seite  der  Epidemie-Commission  und  deren  Organe  veranlassten  den  Minister 
des  Innern  Herrn  Dr.  Olah  als  Regierungscommissär  zu  entsenden. 
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Der  Bericht  desselben  sowie  meine  eigenen  Erfahrungen  ergaben  non 
wesentlich  Verhältnisse,  welche  folgende  Verlegungen  nöthig  machten: 
Es  wurde  die  Errichtung  von  Baracken  zur  Aufnahme  der  Cholerakranken 
betrieben,  welche  bis  dahin  im  sogenannten  Barackenspitale  aufgenommen 
wurden,  in  welchem  die  von  anderen  Infectionskrankheiten  Befallenen  lagen. 
Die  niederen,  unveotilirten  Krankenzimmer  waren  bald  überfällt,  das  ärzt- 
liche und  Wartepersonal  wurde  ungenügend.  Das  Spital  selbst  nieder,  in 
unmittelbarer  Nähe  einestheils  von  Dungstätten,  anderseits  des  grossen 
neuen  Spitals  und  von  Oasernen  gelegen,  ist  in  höchst  baufälligem  Zu- 
stande befindlich.  Es  besitzt  einen  dürftig  bepflanzten  grossen  Hof,  dessen 
Reinlichkeit  viel  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Es  befinden  sich  hier  keine  Desinfectionsanstalten.  Die  Desinfection 
beschränkte  sich  fast  nur  auf  Streuung  schwarzen  Carbolpulvers  in  der  Nähe 
der  Gebäude  und  in  der  Todtenkammer.  Die  neuen  Baracken  hingegen,  welche 
aber  spät  zur  Verwendung  kamen,  waren  zweckmässig  eingerichtet.  Der 
Transport  der  Kranken  geschah  durch  wenige,  speciell  nur  zu  diesem  Zwecke 
dienende  Wägen,  welche  aber  offenbar  den  massenhaften  Anforderungen  nicht 
genügten.  Dieselben  wurden  immer  frisch  desinficirt.  Doch  selbst  der  aus- 
gesandte Begierungscommissär  hielt  sich  im  Wesentlichen  an  die  zum  Theil 
ungenügenden  Choleraverordnungen,  deren  viele,  zum  grossen  Theile  rationelle 
Verfügungen  auf  seine  Veraulassungen  hin  seither  correct  durchgeführt 
wurden.  Derselbe  empfahl  zugleich  der  Regierung  zweckmässige  Massregeln 
zur  Abhilfe  der  betonten  Uebelstände;  dieselben  wurden  der  Stadt  dringend 
empfohlen,  da  jedoch  die  Stadt  in  ziemlicher  Unabhängigkeit  von  der 
Regierung  ist,  ist  die  Durchführung  dieser  Bestimmungen  kaum  als 
gesichert  zu*  betrachten.  Erst  zu  Anfang  October  wurden  vier  isolirte 
'  Cholerabaracken  fertiggestellt.  Einige  Brunnen  mit  filtrirtem  Wasser  wurden 
in  den  gefährdeten  Gegenden,  welche  mit  schmutzigem,  undurchsichtigem 
Trinkwasser  versehen  waren,  errichtet.  Auöh  wurden  alsbald  Baracken  für 
die  zahlreichen  Wohnungslosen  und  für  aus  den  Massenquartieren  Dislocirte 
hergestellt  und  benützt. 

Theils  durch  dessen  Einschreiten,  theils  durch  neuen  ministerielle  Ver- 
ordnungen wurden  ausser  den  bestehenden,  noch  folgende  Massregeln  durch- 
geführt oder  wenigstens  angestrebt.  Im  Choleraspitale  und  bei  allen  Sanitäts- 
behörden wurde  der  Nachtdienst  organisirt.  Die  Desinfection  wurde  schleunigst 
und  gründlich  durchgeführt. 

In  Bezug  auf  Lebensmittel  wurde  namentlich  die  Milch  strengstens 
auf  ihren  Fettgehalt  untersucht.  Die  Gebahrung  der  Würstler  und  Bäcker, 
welche  in  finsteren  Souterrainlocalitäten  ihre  Arbeit  verrichten,  wurde  streng 
controlirt,  die  Reinhaltung  und  Desinfection  der  öffentlichen  Strassen  und 
Plätze  fortwährend  controlirt.  Neben  dem  Physicus  wurden  fünf  Aerzte 
bestellt,  welche  auch  nach  Erlöschen  der  Epidemie  jede  Strasse  und  Wohnung 
systematisch  besuchten  und  genau  die  Einhaltung  der  Desinfectionsvor- 
schriften  controlirten  und  dem  Physicus  darüber  täglich  berichteten,  worauf 
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die  Bezirksärzte  das  Nöthige  zu  verflögen  hatten.  Monatlich  wurden  die 
Resultate  dieser  Untersuchungen  dem  Ministerium  des  Innern  unterbreitet 
Während  des  ganzen  Winters  wurden  alle  Verfügungen  beibehalten,  Reinlich- 
keit, Verhinderung  der  Wohnungsüberföllung,  Beschaffung  guten  Trinkwassere, 
Nothwohnungen,  Volksküchen,  Wärmestuben  wurden  verfügt.  Die  Dünger- 
massen im  Rayon  der  Stadt,  die  Abfallstoffe  der  Fabriken  sollten  unverzüglich 
weggeschafft  werden.  Selcher  dürfen  nur  so  viele  Schweine  in  der  Stadt 
halten,  als  der  Tagesbedarf  erheischt.  Die  Lebensmittel  wurden  strengstens 
controlirt.  Für  Wohnungsüberfüllung  und  Unreinlichkeit  werden  die  Haus- 
besitzer zur  Verantwortung  gezogen.  Endlich  wurde  der  Bau  eines  Spitals 
für  Infectionskranke  mit  grossem  Belegeraum  und  Vermeidung  jedes  Luxus 
und  die  Anlegung  einer  allen  Anforderungen  entsprechenden  Wasserleitung 
betrieben. 

Es  wurden  während  der  Epidemie  drei  Arten  von  Erkrankungen 
angenommen:  Cholera  asiatica,  Cholera  nostras  und  Cholerine.  Diese  Unter- 
scheidung entbehrte  jeder  Basis,  indem,  wie  dies  die  beigelegte  Curve  zeigt, 
jede  dieser  Erkrankungen  denselben  Verlauf  zeigt  und  die  Mortalität  der 
sogenannten  Cholera  nostras  und  selbst  der  Cholerine  eine  solche  ist,  welche 
bei  jenem  Erkrankugen  nicht  vorzukommen  pflegt. 

So  starben  unter  966  an  Cholera  asiatica  Erkrankten  61  Percent, 
unter  98  an  sogenannter  Cholera  nostras  46  Percent,  ferner  unter  265 
an  Cholerine  15  Percent.  Die  Cholera  asiatica  zeigt  demnach  eine 
für  die  jetzt  in  Europa  herrschende  Epidemie  sehr  hohe  Sterblichkeits- 
ziffer, während  die  drei  angenommenen  Erkrankungen  zusammenge- 
nommen eine  Sterblichkeitsziffer  von  586  oder  44*09  Percent  aufweisen,  was 
eben  dem  Charakter  der  herrschenden  Epidemie  entspricht.  Ad  absurdum 
wird  aber  die  Annahme  der  vielen  Cholera  nostras-Fälle  geführt  durch  den 
Befund  der  Koch'schen  Bacillen  bei  denselben,  durch  das  Vorkommen  der- 
selben zum  grössten  Theil  in  Häusern,  deren  Einwohner  durch  die  Cholera 
decimirt  wurden,  sowie  endlich  durch  das  grosse  Sterblichkeitspercent,  welches 
dieselben  aufweisen.  Die  Behandlung  der  Kranken  geschah  mittelst  Infusion 
und  Darmeinspritzungen  von  Tanninlösungen  nach  Cantani.  Da  aber  die 
Statistik  und  die  Differenzirungen  der  Krankheitsfälle  nicht  durch  syste- 
matische Bacterienuntersuchung  geleitet  war,  da  namentlich  leichte  Fälle 
nicht  als  Cholera  betrachtet  wurden,  so  können  wir  uns  kein  Urtheil  über 
den  Erfolg  der  Behandlung  in  den  einzelnen  Fällen  bilden. 

Da  aber  die  Sterblichkeitsziffer  den  Durchschnittszahlen  entspricht, 
kann  wohl  von  einem  absoluten  Nutzen  der  Behandlung  nicht  die 
Rede  sein. 

TT  ,     [386  Männer)  -QÄ        .    ,  f  172  Männer  1  M,  . 

Unter  {  on-  ^  >  586  verstorbenen  waren  {    „0  ~  >  235  im 

l  200  Frauen  J  l    63  Frauen  J 

Alter  zwischen  25 — 40  Jahren. 
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Unter  den  j  ^^  _  J  1329  Erkrankten  waren  die  meisten  zwischen 

ok    o/\    t  i*        f  168  Männer  1  000  f  382  Männer  1  -,-       .    ,       oc     jrk 
25-30  Jahren  {    ?0  ^^  }  238  (  ^  prauen  }  545  zwischen  25-^0 

Jahren. 

Das  grösste  Contingent  an  Erkrankungen  und  Sterbefallen  stellen 
die  Taglöhner,  welche  überhaupt  den  grössten  Theil  der  Bevölkerung 
der  in  rapider  Vorgrösserung  begriffenen  Stadt  ausmachen.  Es  erkrankten 
530  und  starben  244,  während  304  Handarbeiter  erkrankten  und  137  starben. 
Während  das  Sterblichkeitsverhältniss  bei  Kindern  50  Percent  überschreitet, 
ist  dasselbe  am  geringsten  bei  Soldaten,  etwa  15  Percent;  bei  Taglöhnern 
erreicht  die  Sterblichkeitsziffer  fast  50  Percent. 

In  manchen  Häusern  wurde  das  Brunnenwasser,  welches  unvergleichlich 
reiner  als  das  Leitungswasser  dieser  Gegend  ist,  beschuldigt,  die  Epidemie 
zu  verbreiten;  die  Brunnen  wurden  geschlossen,  doch  ohne  nachweisbaren 
Nutzen.  In  der  Räkoser  Glasfabrik  kamen  die  meisten  Cholera-Erkrankungen 
vom  12.  bis  zum  47.  Tage  der  Epidemie  vor;  schon  hier  sahen  wir  die  be- 
dauerliche Thatsache,  dass  es  im  Verlaufe  eines  Monates  nicht  gelang,  ein 
Haus  zu  desinficiren.  Dasselbe  finden  wir  noch  in  zahlreichen  anderen 
Fällen,  wo  in  einem  Hause  bis  zwei  Monate  hindurch  die  Cholera  herrschen 
konnte.  Ueberhaupt  kamen  in  161  Häusern  mehrere  Erkrankungs- 
fälle vor.  Ein  Drittheil  aller  vorgekommenen  Fälle,  458  Fälle, 
kamen  in  diesen  Häusern  vor.  In  vielen  Häusern  kamen  mehrere  Fälle 
zu  gleicher  Zeit  vor,  in  den  meisten  Häusern  lag  ein  Tag  zwischen  den 
verschiedenen  Erkrankungen,  in  viel  weniger  Fällen  lagen,  2,  3,  4,  5  etc. 
Tage  zwischen  den  Erkrankungen,  wie  dies  die  folgende  Uebersicht  zeigt. 

In  Häusern,  in  welchen  viele  Erkrankungen  vorkamen,  kamen  die  ersten 
Fälle  in  grösserer  Anzahl  zu  gleicher  Zeit  vor.  Ueberhaupt  weisen  alle  Häuser, 
in  welchen  mehr  als  vier  Fälle  vorkamen,  gleichzeitige  Erkrankungen  auf. 
Die  grosse  Menge  der  gleichzeitigen  Erkrankungen  spricht  offenbar  für  eine 
mittelbare  Ansteckung.  Nun  ist  es  aber  fraglich,  ob  diese  Ansteckung  durch 
das  Trink-  und  Gebrauchwasser  erfolgte.  Wenn  im  Wasser  Kommabacillen 
vorkommen,  so  bleiben  dieselben  längere  Zeit  lebend,  vermehren  sich  auch 
während  einiger  Tage,  wenn  sie  Nährmaterial  vorfinden,  und  sind  gewöhnlich 
mehrere  Tage  hindurch  in  ziemlich  gleicher  Anzahl  vorhanden,  worauf  sie 
sieh  langsam  vermindern.  Eine  bedeutende  Vermehrung  im  Trinkwasser, 
namentlich  für  längere  Zeit,  konnte  ich  nicht  nachweisen.  Es  ist  deshalb 
misslich  anzunehmen,  dass  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  so  oft  eben  zu 
gleicher  Zeit  Erkrankungen  durch  dieses  Wasser  erfolgen  sollten.  Allerdings 
finde  ich  einige  Fälle,  in  welchen  tortwährende  Ansteckung  durch  das  Wasser 
eines  Brunnens  erfolgte,  in  welchem  ich  aber  Kommabacillen  nicht  fand. 

Andererseits  habe  ich  sowohl  in  Fiume  als  in  Budapest  erfahren, 
dass  in  vielen  Fällen  Wäscherinnen  inficirte  Wäsche  wuschen,  worauf  nicht 
XVIII  8 


Digitized  by 


Google 


1 


114 

nur  dieselben,  sondern  auch  deren  Angehörige  zu  gleicher  Zeit  erkrankten. 
Aehuliche  Verhältnisse  können,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  mit  dem  Ge- 
brauche verschiedener  Nahrungsmittel,  auf  welchen  der  Kommabacillus 
wächst,  zu  Stande  kommen.  Sobald  die  Nahrungsmittel  consumirt,  die 
Wäsche  gewaschen  ist,  ist  die  Ursache  der  Ansteckung  verschwunden  oder 
in  einen  Zustand  geringerer  Gefährlichkeit  übergeführt  und  die  Gefahr 
weiterer  Erkrankungen  verringert,  was  bei  dem  Gebrauch  von  Wasser  nicht 
der  Fall  wäre.  Diese  Betrachtung  führt  uns  also  auch  zu  der  Annahme, 
dass  wir  die  Ursache  der  Erkrankung  besonders  in  ganz  speciellen,  nicht 
an  den  Ort  gebundenen  Umständen  zu  suchen  haben.  Die  wichtigste  dieser 
Ursachen  ist,  wie  wir  dies  hier  sowie  in  Fiume  deutlich  nachweisen 
konnten,  eine  vorhergegangene  Cholera-Erkrankung.  Je  länger  der  Kranke 
im  Hause  war,  desto  sicherer  kamen  in  diesem  Hause  weitere  Fälle  vor. 
Die  Nacheinanderfolge  der  Erkrankungen  in  einem  Hause  ist,  wie  wir 
sehen,  sehr  verschieden.  Ueberall  aber  ist  die  eintägige  Zwischenzeit  die 
bei  weitem  häufigste. 

Zum  Theil  hängt  diese  hohe  Zahl  wohl  damit  zusammen,  dass  bei 
gleichzeitiger  Infection  die  Krankheit  nicht  immer  am  selben  Tage  auf- 
tritt; das  kann  aber  offenbar  nur  einen  kleineren  Theil  dieser  Fälle  erklären. 
Ein  Theil  dieser  Fälle  muss  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  Infection 
durch  denselben  Gegenstand  bei  manchen  Personen  um  einen  Tag  spater 
erfolgte.  Es  bleiben  aber  immer  noch  Fälle  übrig,  welche  nur  so  zu  erklären 
sind,  dass  in  denselben  die  Infection  vom  zuerst  Erkrankten  erfolgte  und 
nach  blos  eintägiger  Incubation  die  Erkrankung  auftrat.  Wie  lange  die 
Incubation  dauern  kann,  ist  aus  dem  gesammten  vorliegenden  Materiale 
nicht  zu  ersehen.  Die  relative  Seltenheit  der  Fälle,  wo  in  einem  Hause  die 
Erkrankungen  sich  in  einem  Zwischenräume  von  mehr  als  drei  Tagen 
folgten,  sprechen  für  eine  Incubationsdauer  von  etwa  ein  bis  drei 
Tagen.  In  Fällen,  wo  die  Zwischenzeit  eine  längere  war,  ist  ja  eine  In- 
fection durch  die  eigenen  Effecten  oder  Speisen,  durch  inficirte  zurück- 
gebliebene Gegenstände,  oder  frische  Infection  nicht  ausgeschlossen.  Die 
Fälle,  wo  ein  aus  epideraiefreier  Gegend  kommendes  Individuum  in  einer 
inficirten  Gegend  erkrankt,  sind  natürlich  nur  dann  für  diese  Frage  zu  ver- 
werten, wenn  die  Erkrankung  innerhalb  dreier  Tage  erfolgt;  die  längste 
Frist  der  Incubation  dürfte  hingegen  überhaupt  äusserst  schwer  zu  eruiren 
sein.  Noch  eine  andere  Frage  dürfte  diese  Art  der  Zusammenstellung  der 
Daten  beleuchten.  Warum  erkranken  an  einem  bestimmten  Tage  in  einem 
Hause  zahlreiche  Individuen,  nicht  nur  Kranke  oder  Sieche,  sondern  eben 
in  Budapest  hauptsächlich  gesunde  Soldaten  in  einer  Gaserne?  In  der  neuen 
Keitercaserne,  nahe  am  Bahnhofe,  erkrankten  an  einem  Tage  eilf  Soldaten 
an  Cholera,  drei  Tage  später  kam  noch  ein  Fall  vor  und  erst  einen  Monat  später 
erkrankte  wieder  ein  Soldat,  ebenso  kamen  in  der  Uellöer  Oaserne  am  ersten 
Tage  vier  Erkrankungen  vor,  dann  eine  nach  vier,  zwei  nach  drei  Tagen.  Erst 
nach  einem  Monat  trat  die  Krankheit  dann  vom  neuen  auf.  Im  Irrenhause  in  der 
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Nähe  der  zuerst  inflcirten  Gegend  kamen  am  ersten  Tage  drei,  am  zweiten 
vier,  am  dritten  und  am  sechsten  Tage  ein  Fall  vor.  Es  ist  in  diesen  sowie 
in  zahlreichen  anderen  eine  Infection  des  Trink-  und  Gebrauchswassers 
wohl  nicht  anzunehmen,  da  dasselbe  Wasserleitungswasser  und  zum  Theil 
filtrirt  war.  Die  Plötzlichkeit  der  Massenerkrankungen  und  das  plötzliche 
Aufhören  derselben  scheint  mir  allein  durch  die  Annahme  der  Infection 
des  Wassers  nicht  erklärbar.  Wir  müssen  hier  wieder  zu  ganz  speciellen 
Ursachen  unsere  Zuflucht  nehmen,  welche  die  ausgiebige  Infection  an  einem 
Tage  zu  erklären  vermögen.  Zugleich  aber  wird  die  Annahme  einer  Prä- 
disposition zur  Erkrankung  dadurch,  dass  die  Erkrankungen  zu  gleicher 
Zeit  bei  ganz  gesunden  Soldaten  auftraten,  zum  Mindesten  nicht  gestützt. 
Die  späteren  Erkrankungen  sind  offenbar  auf  Infection  von  den  Kranken 
aus  zurückzuführen,  das  erneuerte  Auftreten  der  Krankheit  in  diesen  Fällen 
nach  einem  Monat  hängt  mit  dem  erneuerten  Umsichgreifen  der  Epidemie 
nach  drei  Begentagen  zusammen.  Wäre  blos  das  Trinkwasser  die  Ursache 
des  ersten  Auftretens  gewesen,  so  wäre  diese  Pause  kaum  zu  erklären. 

Den  grössten  Seuchenherd  bildete  die  ziemlich  isolirt  gelegene  Räkoser 
Glasfabrik,  in  welcher  zu  Anfang  der  Epidemie  ein  Fall  vorkam,  die  weiteren 
20  Erkrankungen  erfolgten  nach  4,  2,  3,  4,  1,  3,  2,  1,  2,  2,  1  Tagen:  Nach 
zehn  Tagen  tritt  die  Krankheit  vom  neuen  auf.  Es  war  mir  in  der  That  nicht 
gelungen,  ifn  Wasser  der  Brunnen  oder  Wasserleitung  mehrerer  inficirter 
Häuser,  wohl  aber  im  Fussboden  und  auf  einem  feuchten  Küchentuche  in 
der  Wohnung  zweier  Cholerakranken  sechs  Tage  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit Cholerabacillen  zu  entdecken.  Zwei  Tage  nachdem  ich  den  Versuch 
unternommen  hatte,  erkrankte  in  derselben  Wohnung  ein  weiteres  Individuum 
sowie  der  Mann  der  Pflegerin  des  zuerst  Erkrankten.  In  zwei  anderen 
Fällen  gelang  mir  der  Nachweis  dör  Cholerabacillen  in  der  Wohnung  der 
Erkrankten  nicht. 

Noch  auf  ein  interessantes  Verhalten  der  Krankheiten  will  ich  hier  auf- 
merksam machen,  welches  sich,  so  wie  bisher  alle  Eigentümlichkeiten  der 
Infection  auf  Grund  der  Annahme  des  Kommabacillus  als  Ursache  derselben 
leicht  erklären  liess.  Wir  sehen  nämlich  hier  wieder,  dass  in  dem  vom 
intelligenten,  wohl  situirten  Theil  der  Bevölkerung  bewohnten  Stadttheile 
uicht  nur  wenig  Erkrankungen  auftreten,  sondern  dass  hier  kaum  in  einem 
Falle  mehrere  Erkrankungen  in  einem  Hause  vorkommen,  obwohl  die  Häuser 
hier  vielmals  grösser  und  bewohnter  sind,  als  die  kleinen  Häuser  der  Vor- 
städte. 

Je  weiter  entfernt  vom  Centrum  die  Erkrankungen  sind,  desto  mehr 
Erkrankungen  treten  in  einem  Hause  auf.  Das  schlechte  Leitungswasser 
findet  sich  überall  und  doch  bleibt  die  Erkrankung  auf  ein  Haus  be- 
schränkt, in  welchem  aber  zahlreiche  Fälle  vorkommen. 

Dieses  Verhalten  ist  offenbar  nur  so  zu  erklären,  dass  specielle  Ur- 
sachen den  Cholerakeim  in  ein  Haus  bringen,  derselbe  sich  in  diesem  Hause 
festsetzen,  vermehren  kann,   dass  die  Bedingungen  dieser  Vermehrung  des 
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Cholerakeimes  im  Hause  durch  die  Intelligenz  und  Wohlhabenheit  der  Be- 
wohner vermindert  werden.  Der  Cholerabacillus  vermehrt  sieh  wie  ich  dies 
nachweisen  konnte  eben  viel  besser  auf  Schmutz,  Abfällen,  Nahrungsmitteln, 
feuchter  Wäsche  als  im  Wasser,  selbst  wenn  dasselbe  reich  an  organischen 
Substanzen  ist,  und  es  ist  demnach  auch  theoretisch  gerechtfertigt,  den 
Cholerakeim  in  der  Regel  in  den  erwähnten  Substanzen  zu  suchen.  Hier 
findet  sich  der  Bacillus  in  grosser  Masse,  während  derselbe  im  Brunnen 
oder  in  der  Wasserleitung  in  ganz  minimalen  Mengen  vorhanden  sein  kann. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  von  Budapest  in  die  Umgebung 
sowie  in  entlegene  Gegenden  ist  in  vielen  Fällen  nachgewiesen.  So 
wurde  nachgewiesen,  dpss  die  Krankheit  in  die  Umgebung  von  Budapest 
fast  immer  durch  Taglöhner,  welche  den  Keim  der  Krankheit  in  sich  trugen, 
verschleppt  wurde. 

So  war  die  Einschleppung  durch  Personen  aus  Budapest  nachgewiesen 
in  Adony  und  anderen  Orten.  Durch  den  Schiffsverkehr,  und  zwar  durch 
Personen  wurde  die  Seuche  verschleppt  nach  Moh&cs,  nach  Duna  Pentele, 
sowie  offenbar  in  die  meisten,  an  der  Donau  liegenden  Ortschaften.  Durch 
die  Eisenbahn  verbreitete  sich  die  Epidemie  direct  nach  weiteren  Strecken, 
so  nach  Euttka,  nach  Salgötarj&n,  nach  Komjatina,  nach  Szegedin.  Auf 
anderen  Wegen  konnte  die  Epidemie  nur  an  einige  Orte  nahe  der  Haupt- 
stadt verschleppt  werden.  In  den  meisten  Orten  trat  die  Erkrankung  zuerst 
in  der  Nähe  des  Bahnhofes,  auf  Schiffen  und  in  den  Casernen  auf. 

Die  Mangelhaftigkeit  der  Verfügungen  gegen  die  Cholera  und  jene 
der  Berichte  über  dieselbe  finden  wir  in  höherem  Grade  als  in  der  Haupt- 
stadt in  der  Provinz.  Nur  hie  und  da  stösst  man  auf  verwerthbare  Daten. 
Die  beiliegende  Karte  zeigt  zunächst  die  Verbreitung  der  Epidemie  sowie 
deren  Intensität,  so  weit  sich  dieselbe  feststellen  Hess. 

Wir  sehen,  dass  das  eigentliche  Seuchengebiet  sich  fast  längs  des 
ganzen  Verlaufes  der  Donau  und  des  unteren  Verlaufes  der  Theiss  erstreckt, 
nur  ausnahmsweise  werden  fern  gelegene  Gebiete  ergriffen. 

Höchstens  in  Moh&cs,  Oerkeny,  Kis  Szt.  Miklös,  Duna  Szekesö,  Mohol, 
0  Kanisza,  Szegedin,  Dorosnya,  Euttka,  Tyl6,  Käszm&rk  kann  von  einer 
Epidemie  gesprochen  werden.  In  diesen  Orten  erkrankten  etwa  im  Durch- 
schnitt 0*2  bis  0-5  Percent  der  Bevölkerung,  während  an  allen  anderen 
Orten  die  Fälle  nur  sporadisch  vorkamen. 

Ein  Beispiel  för  die  Nachweisbarkeit  der  Provenienz  durch  Ansteckung 
bietet  z.  B.  Arad,  wo  zehn  Erkrankungen  und  sechs  Todesfälle  vorkamen. 
Am  12.  October  kam  an  einem  Arbeiter  der  Bahn,  welche  mit  Szegedin, 
in  welchem  die  Cholera  herrschte,  regen  Verkehr  unterhält,  die  Cholera 
zum  Ausbruch. 

Aber  schon  am  8.  kam  von  Szegedin  ein  Beisender  mit  Diarrhöe  und 
Collaps  an,  der  am  9.  in's  Spital  überführt  wurde.  Am  11.  war  das 
algide  Stadium  ausgesprochen.  Nächsten  Tags  trat  dessen  Tod  ein. 
Nach  drei  Tagen  erkrankte  die  Wäscherin  des  Spitals,  welche  die  Wäsche 
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des  Kranken  besorgt  hatte,  sowie  der  Krankenpfleger  desselben.  Fünf  andere 
Personen,  die  im  Spital  neben  dem  Kranken  waren,  erkrankten  einige  Tage 
darauf  an  Cholera,  während  im  Hause,  in  welchem  die  erste  Erkrankung 
vorgekommen  war,  nach  zwei  Tagen  noch  ein  weiterer  Fall  vorkam.  Die 
Einwohner  dieses  Hauses  wurden  nun  polizeilich  dislocirt,  das  Haus  ge- 
schlossen, die  dislocirten  Personen  aber  ausserhalb  der  Stadt  in  einem  eigens 
hiezu.  dienenden  Locale  untergebracht  nnd*  ärztlich  untersucht.  Eben  so 
gründlich  wurde  das  Spital  desinficirt  und  gereinigt.  Mehr  Erkrankungen 
kamen  denn  auch  nicht  vor. 

Nach  Koraorn  wurde  die  Cholera  offenbar  durch  das  aus  Eaab  zurück- 
kehrende Militär  verschleppt.  Die  Epidemie  dauerte  vom  16.  September  bis 
zum  6.  November  1886.  Gegen  dieselbe  wurden  die  vorgeschriebenen  Ver- 
fügungen ausgeführt. 

Namentlich  scheinen  die  offenen  Canäle  zur  Verbreitung  der  Epidemie 
beigetragen  zu  haben,  dieselben  wurden  in  Folge  dessen  täglich  mit  Chlor- 
kalk und  Cuprumsulfat  desinficirt.  Im  Ganzen  kamen  40  Fälle  mit  24  Todes- 
fällen vor. 

In  Szegedin  traten  die  ersten  zwei  verdächtigen  Fälle  am  3.  October 
auf.  Deren  Provenienz  konnte  nicht  eruirt  werden.  Schon  am  zweiten  Tage 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  28.  Am  11.  Tage  begann  die  Epidemie 
zu  sinken.  Während  der  Epidemie  war  der  Wasserstand  der  Theiss  ein  sehr 
niedriger,  die  Canäle,  welche  zum  Theil  oberhalb  der  Stadt  münden,  ver- 
pesteten das  Gebrauchwasser.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  wurden  auf 
Anordnung  des  Regierungs-Commissärs  die  Canäle  nach  unten  geleitet,  das 
Rohr  der  Wasserleitung  vertieft,  die  Desinfection  mittelst  Carbolsäure, 
Sublimat  und  einem  Dampfsterilisator  durchgeführt,  worauf  die  Cholera 
schnell  abnahm. 

Von  Szegedin  wurde  die  Krankheit  in  die  Umgebung,  namentlich 
aber  auch  weiter  durch  Mitglieder  der  Feuerwehr,  welche  den  eben  zur  Zeit 
des  Ausbruches  der  Cholera  in  Szegedin  abgehaltenen  Feuerwehrtag  besucht 
hatten,  nach  Grosswardein,  durch  Truppen,  welche  nach  Bosnien  abgingen, 
in  die  Grenzstationen  verschleppt. 

Im  Zipser  Com i tat  kam  am  11.  October  der  erste  Fall  bei  einem  Kinde 
vor,  ohne  dass  die  Ansteckung  nachgewiesen  werden  konnte.  Am  18.  kam 
im  ebenfalls  an  der  Popr&d  gelegenen  Teplitz  bei,  von  Budapest  anlangenden, 
schon  hier  an  Diarrhoe  leidenden- Tagloh nern  die  Cholera  zum* Ausbruch. 
Diese  beiden  Orte  blieben  auch  später  die  am  meisten  ergriffenen.  Längs 
der  Popr&d  schleicht  nun  die  Krankheit  weiter,  ergreift  Poprad  Szepes- 
Szombat.  In  den  übrigein  benachbarten  Orten  an  der  Popr&d  kamen  blos 
einige  Fälle  vor,  während  in  Keszm&rk  33  Personen  erkrankten  uud 
20  starben.  In  Teplitz  erkrankten"  26  und  starben  14. 

Ein  anderer  Knotenpunkt  war  Iglö  im  Heraandthale,  und  die  Krankheit 
verbreitete  sich  von  hier  sporadisch  längs  des  Flusses. 
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In  den  mehr  oder  minder  abgeschlossenen  Gegenden  verbreitete  sich 
die  Epidemie  den  Winter  hindurch  und  erhielt  sich  am  längsten  in  Lengv&rd, 
in  Gross-Lomnitz  und  in  Csepan,  doch  auch  hier  erlosch  die  Krankheit  Ende 
Jänner  1887. 

Die  Cholera  herrschte  also  in  Ungarn,  angefangen  vom 
Juni  1886  bis  Ende  Jänner  1887.  Zunächst  ergriffen  war  Fiume; 
von  hier  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit  nach  Groatien  zu- 
nächst längs  der  Bahn,  langsamer  in  die  Umgebung  von  Fiume, 
wo  dieselbe  die  grösste  Intensität  aufweist.  Auf  nicht  näher  zu 
ergründende  Weise  tritt  die  Krankheit  Anfangs  September  in 
Raab  auf  und  verbreitet  sich  längs  der  Donau  und  der  unteren 
Theiss. 

•Ausserdem  wurde  die  Krankheit  durch  die  Bahn  in's  nörd- 
liche Ungarn  gebracht,  und  bildet  im  Liptauer  und  Zipser  Gomitat 
a.inen  ziemlich  isolirten  Seuchenherd.  Im  Ganzen  waren  6  Städte 
und  51  Ortschaften  mit  863000  Einwohnern .  ergriffen,  unter 
'denen  nach  der  amtlichen*  Statistik  2724  erkrankten  und  1457 
starben.  In  den  Städten  erkrankten  von  529.382  Einwohnern  1680, 
in  den  kleineren  Ortschaften  erkrankten  von  333.247  Einwohnern 
1044  und  starben  548. 

Mit  diesen  Fällen  verschwand  die  Cholera  aus  Ungarn.  Zu  Anfang 
April  1887  traten  zwar  in  Budapest  einige  choleraverdächtige 
Fälle  auf,  doch  waren  dieselben  nicht  Cholera  asiatica,  wie  ich 
dies  auf  Grund  genauer  Untersuchung  nachweisen  konnte.  Eigentümlich 
für  diese  Fälle,  welche  in  der  Zahl  von  sechs  während  zwei 
Wochen  vorkamen  und  welche  nach  1 — 2tägiger  Dauer  in  Ge- 
nesung übergingen,  war  die  Anwesenheit  zahlreicher  Spirillen 
im  reiswasserähnlichen'Stuhlgang. 

Diese  Spirillen  waren  Choleraspirillen  ähnlich,  bildeten  aber  höhere 
und  breitere  Schraubengänge  als  die  Choleraspirillen  und  endeten  häufig 
zugespitzt.  Nach  dem  sorgfältigst  ausgeführten  Plattenverfahren 
konnten  trotz -der  grossen  Menge. von  Spirillen  Cholerabacillen- 
Colonien  nicht  erhalten  werden.  Ueberhaupt  bildeten  sich  unter  den  sechs 
Fällen  nur  einmal  Colonien  verflüssigender  Bacillen,  welche  viel  schneller 
wachsen  als  CholerarCultureh  und  schon  nach  zwei  Tagen  grünlich  gefärbt 
erschienen.  Am  ersten  Tage  unterscheiden  sich  die  Cukuren  von  solchen 
der  Kommabacillen  durch,  die  radiäre  Anordnung  der  Bacterien  an  der  Peri- 
pherie der  Colonien.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Bacillen  oft  komma- 
form ig  gekrümmt  oder  in  wellenförmigen  Fäden,  doch  sind  länglich  ovale,  kaum 
gekrümmte,  inTheilung  begriffene  Individuen  häufiger.  Die  Bacillen  färben  sich 
besser  als  Cholerabacillen  und  sind  etwa  um  die  Hälfte  dicker  als  diese.  Sehr 
interessant*  dürfte  der  Umstand  sein,  dass  zwei  dieser  Fälle  in 
Häusern  vorkamen,  in  welchen  im  vorigen  Jahre  Cholera  herrschte. 
Einer  dieser  Fälle  konnte  leider  von  mir  nur  unvollständig  untersucht  werden, 
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und  erscheint  der  Verdacht,  dass  es  sich  hier  um  Cholera  gehandelt  haben 
könnte,  nicht  gänzlich  ausgeschlossen,  obwohl  weder  im  mikroskopischen 
Präparate  noch  in  einigen  mangelhaft  angelegten  Platten,  welche  mir*  zu 
Gesicht  kamen,.  Koch's  Kommabacillen  vorhanden  waren. 

Zwei  ähnliche  Fälle  kamen  zur  selben  Zeit  in  Raab  vor,  das  Kranken- 
bild war  dem  der  Cholera  ähnlich,  die  Kranken  genasen;  im  Stuhlgang 
derselben  fand  ich  wieder  die  erwähnten  Spirillen' und  die  gewöhnlichen 
Darmbacterien.  Auf  den  mit  allen  Cautelen  bereiteten  zahlreichen  Platten 
fand  sich  blos  eine  Art  verflüssigender  Bacillen,  deren  "Cultur  viel  schneller 
verflüssigt  als  die  Kommabacillen,  und  welche  aus  kurzen  dicken  (0"6jjl), 
spitz  endenden  Stäbchen  bestehen. 


Die  in  meinem  Berichte  angeführten  Thatsachen  erhärten 
zunächst  die  Annahme,  dass  die  Cholera  durch  einen  Parasiten 
verursacht  wird,  welcher  in  jeder  Beziehung  dem  von  Koch 
entdeckten  Kommabacillus. entspricht.  In  etwa  50  Fällen  von  Cholera 
fand  ich  keinen  anderen  für  die  Cholera  charakteristischen  Parasiten,  als 
den  Koch'schen  Kommabacillus;  während  ich  denselben  sonst  nirgends, 
auch  nicht  in  Fällen,  welche  der  Cholera  ähnlich  waren,  finden  konnte. 
Derselbe  wurde  blos  in  einigen  Fällen  in'  den  Dejectionen  vermisst.  In 
vielen  Fällen  musste  ich  hier  zu  einer  Modification  des  Plattenverfahrens 
meine  Zuflucht  nehmen  um  die  wenigen  vorhandenen  Kommabacillen  zu 
entdecken,  während  dieselben  in  wenigen  Fällen  in  Beincultur  vorlagen. 
Bios  in  zwei  Fällen  war  derselbe  ausserhalb  des  Organismus  auf 
Gegenständen  zu  finden,  welche  mit  Choleradejectionen  in  Ver- 
bindung gekommen  sein  konnten.  Andere  Bacterien,  von  welchen 
behauptet  wurde,  dass  dieselben  für  die  Cholera  charakteristisch  seieh, 
wurden  nicht  nur  bei  Cholera,  sondern- auch  bei  anderen  Erkrankungen 
gefunden.  Der  Kommabacillus  kann  mikroskopisch  auf  der  Ober- 
fläche des  Darms  in  den  Darmdrüsen,  duxch  Cultur  in  seltenen 
Fällen  noch  auf  dem  porösen  Ueberzuge  des  Darmes  und  noch 
seltener  in  den  Nieren  nachgewiesen  werden.  Auch  andere 
Bacterien  des  Darmes  können  ausnahmsweise  während  deaLebens 
in  die  inneren  Organe  gelangen,  so  z.  B.  der  von  Emmerich  in 
Neapel  gefundene  Bacillus,  welcher  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  Cholera  und  bei  anderen  Krankheiten  im  DarminhaU  vor- 
kommt geringe  saprogene  Eigenschaften  besitzt,  und  welcher 
rn  dieBeihe  der  saprogenen  Darmbacterien  gehört.  Die  Anwesen- 
heit zahlreicher  Spirillen,  welche  der  Spirillenform  des  Komma- 
bacillus einigermassen  ähneln,  in  Fällen,  deren  klinisches  Bild 
choleraähnlich  ist,  kann  zu  diagnostischen  Irrthümern  Anlass 
geben  und  ist  geeignet  auf  diese  Spirillen  unsere  Aufmerksam- 
keit zu  lenken.  - 
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Den  Formenkreis  des  Chblerabacillus  betreffend  wurde  ein, 
Farbstoffen  gegenüber  sich  eigentümlich  verhaltendes  kugeliges 
Gebilde  gefunden,  welches  am  Ende  oder  in  der  Mitte  des  ver- 
längerten Bacillus  gelegen  ist  und  ebensowenig  eine  Dauerform 
darstellt  als  die  Hueppe'schen  Arthrosporen,  welche  ein  weiteres 
Entwicklungsstadium  der  von  mir  gefundenen  Gebilde  darzu- 
stellen scheinen.  Die  von  mir  schon  früher  beschriebene  Formenverschieden- 
heit der  Oultur  je  nach  der  Zusammensetzung  der  Gelatine  wird  durch  die 
Erfahrung  bestätigt,  dass  in  Gelatine  von  nicht  vorschriftsraässiger  Zu- 
sammensetzung eine  eigenthümliche  Canalbildung  längs  des  Stichcanales 
ohne  bemerkbare  Verflüssigung  erfolgt,  welche  bei  anderen  Bacterien 
nicht  bemerkt  wurde. 

In  Bezug  des  Verhältnisses  der  Cholerabacillen  zu  anderen  Bacterien 
wurde  constatirt,  dass  besonders  die  saprogenen  Bacterien  die  Gelatine  und 
das  Agar-agar  derart  verändern,  dass  in  Folge  dessen  die  Kommabacillen 
auf  diesem  Nährboden  sich  nur  kümmerlich  entwickeln.  Einige  Bacterien 
verändern  den  Nährboden  solcherart,  dass  die  Kommabacillen  die  Eigen- 
schaften von  Anärobien  annehmen.  Die  derart  kümmerlich  entwickelten 
Kommabacillen  erscheinen  gewöhnlich  in  der  Form  wenig  gekrümmter 
Fäden  und  kugeliger  Gebilde,  bleiben  aber  Monate  hindurch  lebensfähig. 
Neben  lebenden  saprogfenen  Bacillen  entwickeln  sich  die  Kommabacillen 
oft  überhaupt  nicht.  Die  Giftwirkung  der  Cholerabacillen  betreffend,  konnte 
ich.  mich  von  der  Anwesenheit  charakteristischer  Ptomaine  nicht  überzeugen, 
solche  wenigstens  nicht  isoliren.  Extracte  nach  der  zur  Darstellung  von 
Ptomainen  verwendeten  Methode  bereitet,  erwiesen  sich  nicht  als  giftiger 
als  die  durch  Erwärmen  auf  80°  sterilisirte  Cultur,  welche  schon  in  geringer 
Menge  in  die  Blutbahn  oder  subcutan  injicirt,  weisse  Mäuse,  Batten,  in 
grösserer  Menge  Meerschweinchen  und  Kaninchen  töntet. 

Wenn  wir  die  offenbar  nicht  von  der  Annahme  dos  Kommabacillus 
als  Krankheitsursache  beeinflussten  Daten  über  die  Cholera  in  Ungarn  zu 
Ende  des  Jahres  1886  betrachten,  finden  wir  ungezwungen  Vieles,  was 
sich  nicht  nur  mit-Koch's  Hypothese  vereinbaren  lässt,  sondern  auch 
manche  Thatsachen,  welche  geradezu  directe  Beweise  für  dieselben  liefern, 
während  die  genauere  Betrachtung  der  Verbreitung  und  Localisation  der 
Krankheit  geeignet  ist,  zur  Klärung  manches  bisher  dunklen  Verhältnisses 
zu  Ort  und  Zeit  beizutragen. 

Was  die  Verbreitung  der  Krankheit  anbetrifft,  war  dieselbe 
in  fast  allen  Fällen  von  cholerakranken  Personen  und  deren  Effecten 
ausgegangen,  selten  war  eine  solche  durch  Effecten  nicht  kranker  Indi- 
viduen erfolgt.  Den  directen  Nachweis  von  Erkrankung  durch  Wasser  konnte 
ich  zwar  nirgends  erbringen,  doch  hielt  sich  die  Epidemie  oft  an  das  Rayon 
schlechten  Trinkwassers.  Einigemale  konnte  ich  die  Kommabacillen  auf 
Effecten  und  im  Fussboden  der  Wohnung  Cholerakranker  constatiren.  In 
den  meisten  genau  untersuchten  Fällen  konnte  der  Beweis  erbracht  werden, 
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dass  nicht  das  Trink-  und  Gebrauchswasser,  sondern  nähere  Ursachen, 
Effecten  oder  Nahrungsmittel  die  Ansteckung  vermittelten.  DieVerbreitung 
längs  der  PltisBe  war  von  der  regen  Communication  längs  derselben 
abhängig.  In  zahlreichen  Fällen  war  die  gleichzeitige  Erkrankung 
mehrerer  Individuen  auf  ganz  specielle  Gelegenheiten  für  die 
Vermehrung  der  Kommabacillen  zurückführbar.  Die  am  deut- 
lichsten nachweisbare  Ursache  für  die  einzelne  Erkrankung  ist 
ein  im  Hause  vorhandener  oder  vor  Kurzem  vorhanden  gewesouer 
Cholerafall;  die  Gefahr  eines  solchen  für  die  Mitbewohner  wird  bedeutend 
vermindert,  wenn  der  Gholerakranke  sogleich  ins  Spital  überführt,  und  die 
Wohnung  rationell  desinficirt  wurde.  Je  intelligenter  die  Bevölkerung*,  je 
rationeller  die  Massregeln,  desto  weniger  Cholerafälle  kommen  in  einem 
Hause  vor.  Atmosphärische  Niederschläge  waren  in  einigen  Fällen 
von  einer  Steigerung  der  Zahl  der  Erkrankungen  gefolgt,  während 
andere  meteorologische  Veränderungen  von  keinem  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  waren.  Immune  Orte  konnten 
nicht  constatirt  werden,  wohl  aber  wurde  in  zahlreichen  Fällen 
constatirt,  dass  die  Krankheit  selbst  die  am  meisten  gefährdeten 
Orte  —  z.B.  das  Personal  von  Choleraspitälern — verschont,  wenn 
dasselbe  die  durch  die  Lebenseigenschaften  des  Kommabacillus 
gegebenen  Vorsichtsmassregeln  einhält.  Durch  solche  Vorsichtsmass- 
regeln,  wenn  dieselben  rationell  durchgeführt  würden  —  was  zum  grossen  Theil 
von  der  Intelligenz  der  Einwohnerschaft  abhängt  —  könnten  sehr  leicht 
immune  Gebiete  geschaffen  werden.  Hie  und  da  war  ein  während  der  früheren 
Epidemien  als  immun  betrachteter  Ort  ergriffen,  indem  derselbe  in  regen 
Verkehr  mit  anderen  Orten  getreten  war.  Der  Charakter  der  Epidemie 
selbst  hat  sich  meiner  Erfahrung  nach  nicht  geändert,  die 
Epidemie  selbst  ist  nicht  milder  geworden  als  frühere  Epidemien, 
das  gelindere  Auftreten  derselben  ist  einfach  durch  die  ratio- 
nelleren Verfügungen  und  durch  den  höhoren  Bildungsgrad  der 
Bevölkerung  bedingt. 

Wo  die  Bevölkerung  sich  diesen  Massregeln  widersetzte,  erreicht  die 
Epidemie  dieselbe  Höhe  wie  früher,  wo  diese  Verfügungen  noch  nicht 
bestanden.  Es  kann  eben  nicht  genug  betont  werden,  dass  kaum  eine  andere 
Epidemie  so  grosse  Empfindlichkeit  gegenüber  rationeller  prophylaktischer 
Massregeln  aufweist  als  die  Cholera;  dies  zeigt  z.  B.  das  prompte  Abfallen 
der  Erkrankungscurven  bei  energischem  Einschreiten  des  Eegierungs- 
commissärs  in  Fiume,  Baab,  Budapest  und  Szegedin. 

Die  in  Ungarn  angestellten  therapeutischen  Versuche  haben  meiner 
Ansicht  nach  zu  keinem  entscheidenden  Besultat  geführt. 

Was  die  nöthigen  prophylaktischen  Massregeln  betrifft,  ist 
es  zunächst  von  höchster  Wichtigkeit  und  sollte  durch  inter- 
nationale Verfügungen  so  geregelt  werden,  dass  die  ersten  Fälle 
&\rrch    Sachverständige,     welche    von     anerkannt     competenten 
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Forschern  auf  diesem  Gebiete  speciell  unterwiesen  wurden,  auf 
die  Gegenwart  von  Kochs  Kommabacillus  untersucht  würden. 
Die  von  Koch,  Bossbach,  Biedel  oder  von  mir  und  Anderen  an- 
gegebenen Massregeln  gegen  Einschleppung  und  Verbreitung  der 
Cholera  müssten  ebenfalls  präcisirt  und  durch  internationale 
Vereinbarung  überall  eingeführt  werden,  selbst  die  Oontrole  der 
Ausführung  dieser  Bestimmungen  müsste  einer  internationalen 
Oommission  übertragen  werden.  Die  von  mir  berührten  Zustände 
in  Budapest  beim  Ausbruche  der  Cholera  beweisen  die  Not- 
wendigkeit dieser  letzten  Massregel.  Es  ist  mit  Bestimmtheit 
vorauszusehen,  dass  diese  Verfügungen  geeignet  sein  werden, 
die  Cholera  für  immer  aus  Europa  zu  verbannen. 

Budapest,  im  Mai  1887. 
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IV. 
Die  Cholera  in  Oesterreich  in  deo  Jahren  1885/86. 

Von 

Dr.  Max  Gruber, 

Professor  der  Hygiene  an  der  Universität  in  Wien. 

Der  vorliegende  Berieht,  welcher  die  wichtigsten,  die  Aetiologie  und 
.  .  L  yJaxis  der  Cholera  betreffenden  Beobachtungen,  welche  während  der 
jüngsten  Cholera-Epidemie  in  Oesterreich  gemacht  worden  sind,  zusammen- 
fassen soll,  stützt  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  amtlichen  Berichte  der 
Herren  Dr.  A.  Bohata,  k.  k.  Statthaltereirath  und  Landes-Sanitätsreferent 
in  Triest;  Dr.  Fr.  Keesbacher,  k.  k.  Begierungsrath  und  Landes-Sanitäts- 
referent  in  Laibach;  Dr.  V.  de  Giaxa,  k.  k.  Sanitätsrath  und  Protophysicus 
in  Triest.  Den  drei  gonannten  Herren  sowie  Herrn  Dr.  Iva  nies,  k.  k. 
Statthaltereirath  und  Landes-Sanitätsreferent  in  Zara;  Herrn  k.  k.  Bezirks- 
amt Dr.  H.  Linhardt  in  Gottschee,  Herrn  Anstaltsarzt  Dr.  VoSnjak  in 
Laibach,  sowie  Herrn  Dr.  A.  2i£ek  in  Friedau,  seinerzeit  Choleraarzt 
in  Laserbach,  ist  der  Referent  ausserdem  flir  mancherlei  werthvolle  Aus- 
künfte zum  besten  Danke  verpflichtet. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1885  zeigte  sich  die  Cholera  zum  ersten  Male 
in  der  gegenwärtigen  Pandemie  auf  österreichischem  Boden.  Vom  21.  bis 
26.  December  dieses  Jahres  ereigneten  sich  in  Triest  fünf  Cholera-Erkran- 
kungen, von  denen  vier  mit  dem  Tode  endeten. 

Erst  ein  volles  halbes  Jahr  später  aber,  vom  7.  Juni  1886  an,  kam  es  in 
Folge  erneuter  Einschleppung  zur  epidemischen  Ausbreitung  der  Krankheit, 
Es  war  zum  siebenten  Male,  dass  die  Cholera  auf  österreichischem  Boden 
festen  Fuss  fasste.  Zuletzt  war  sie  im  Jahre  1873  hier  gewesen.  Die  diesmalige 
Epidemie  hielt  sich  räumlich  und  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Opfer  inner- 
halb bescheidener  Grenzen.  Mit  Einschluss  der  Triester  Fälle  vom  December 
1885  wurden  bis  zum  Erlöschen  der  Krankheit  in  der  ersten  December- 
woche  1886  1870  Erkrankungen  und  1119  Todesfälle  an  Cholera  constatirt. 
Davon  entfallen  905  Erkrankungen  mit  564  Todesfallen  auf  Triest  und 
Gebiet,  701  Erkrankungen  und  398  Todesfalle  auf  Istrien,  31  Erkrankungen 
mit  21  Todesfällen   auf  Görz  und  Gradisca,    132  Erkrankungen  mit  68 
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Todesfällen  auf  Krain,  97  Erkrankungen  mit  66  Todesfällen  auf  Dalmatien. 
Ein  aus  Triest  eingeschleppter  Fall  kam  in  Cilli  in  Untersteiermark 
zur  Beobachtung.  An  eine  Einschleppung  aus  Budapest  schloss  sich  die 
tödtliche  Erkrankung  eines  Wieners. 

Da  wir  obligatorische  Leichenschau  besitzen  und  angeordnet  war,  bei 
jedcni  plötzlichen  oder  verdächtigen  Todesfalle  die  etwa  zweifelhafte 
Diagnose  durch  die  Section  zu  sichern,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Zahl 
der  constatirten  Choleratodesfälle  nahezu  genau  der  Zahl  der  wirklich  vor- 
gekommenen entspricht.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  dagegen  ist  sicherlich 
wie  bei  allen  bisherigen  Cholerastatistiken  —  um  Vieles  zu  niedrig. 
Sie  dürfte  wohl  aunähernd  richtig  die  schweren  Erkrankungen  angeben. 
Die  Mehrzahl  der  Choleradiarrhöen  ist  aber  zweifelsohne  unberücksichtigt 
geblieben. 

Bacteriologisches. 

Die  für  die  Cholera- Aetiologie  grundlegende  Entdeckung  R.  Koch's, 
dass  im  Choleradarme  stets  eine  besondere  Bacterienart,  der  Choleravibrio 
(„Kommabacillus")  vorhanden  ist,  dass  sich  diese  Art  ausschliesslich  im 
Choleradarme  vorfindet,  dass  sie  die  einzige  Art  ist,  welche  in  den  Stuhl- 
gängen und  im  Darminhalto  jedes  Cholerakranken,  auf  der  Höhe  des  An- 
falles wenigstens  anzutreffen  ist,  hat  auch  durch  die  Beobachtungen  in 
Üesterreich  weitere  Bestätigung  erfahren. 

Es  wurden  circa  220  Cholera-  und  Choleraverdachtsfälle  bacterio- 
logisch  untersucht.  Die  grösste  Zahl  dieser  Untersuchungen  wurde  vom 
Leiter  des  Choleraspitales  in  Triest,  Dr.  Alossandro  Lustig,  angestellt 
(circa  190)1).  Die  übrigen  Untersuchungen  erfolgten  im  Auftrage  der  ein- 
zelnen Landesregierungen,  um  die  Diagnose  verdächtiger  Fälle  sicherzu- 
stellen. 23  davon  führte  Referent8)  durch.  Die  übrigen  Fälle  wurden  von 
Dr.  de  Giaxa  in  Triest,  Prof.  H.  Eppinger  in  Graz,  Dr.  G.  v.  Hofmann 
in  Graz,  den  DDr.  Schiavuzzi  und  Altschul  in  Pola  und  Prof.  A 
Weichselbaum  in  Wien  untersucht.  In  mehr  als  200  Fällen  aus  Triest, 
üörz,  Metcovich  in  Dalmatien,  Pola,  aus  dem  Gradiscanischen,  aus  zahl- 
reichen Orten  Krains,  aus  Cilli  und  Wien  wurde  der  Koch'sche  Vibrio 
aufgefunden. 

In  keinem  einzigen  frisch  an  Ort  und  Stelle  untersuchten  Darminhalte 
oder  Stuhlgange  wurde  dieser  Spaltpilz  vermisst,  vorausgesetzt,  dass  der 
Krankheitsprocess  im  Darme  nicht  schon  abgelaufen  war.  —  In  einigen 
der  mit  negativem  Resultate  untersuchten  Fälle  war  offenbar  der  Cholera- 
verdacht nicht  begründet  gewesen;  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen 
hatte  man  es  nur  mehr  mit  späten  Stadien  des  Choleratyphoides  zu  thun;  in 
noch  anderen  Fällen  war  der  Misserfolg  darin  begründet,  dass  die  zu  unter- 


M  (Vntralbl.  f.  d.  med.  Wissensoh.  1887,  Nr.  16  u.  17. 

»)  M.  Gruber,  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  7  u.  a 
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suchenden  Proben  weithin  versendet  werden  mussten  und  oft  erst  nach 
4,  5  und  6  Tagen  hoher  Sommerwärme  in  faulem  Zustande  zur  Unter- 
suchung gelangten.  Mit  dieser  Schwierigkeit  hatte  insbesondere  Gruber 
zu  kämpfen,  dem  die  Proben  aus  entlegenen  Gegenden  Krains  nach  Graz 
lügesendet  werden.  Es  versagte  dann  oft  die  von  allen  Beobachtern  an- 
gewendete Plattenculturmethode,  indem  die  wenigen  überlebenden  Keime 
des  Vibrio  neben  den  ungeheueren  Massen  von  Päulnissbacterien  nicht 
rechtzeitig  zur  Entwicklung  gelangten.  In  einigen  solchen  Fällen  gelang 
aber  doch  noch  der  Nachweis,  wenn  man  nach  dem  Vorgange  von  Schot- 
telius  zuerst  etwas  von  der  Probe  mit  Nährbouillon  mischte  und  nun  bei 
Zimmertemperatur  einige  Zeit  ruhig  stehen  Hess.  Wenn  auch  nur  mehr 
wenige  lebende  Vibriokeime  in  der  Probe  enthalten  sind,  erhält  man  auf 
diese  Weise  eine  Vegetation  derselben  in  den  obersten  Schichten  der  Flüssig- 
keit. Man  darf  nur  die  Beobachtung  nicht  zu  früh  abbrechen.  Manchmal 
wird  die  Vibriovegetation  erst  nach  3 — 4  Tagen  in  der  inzwischen  ganz 
faul  gewordenen  Flüssigkeit  reichlich.  Zur  sicheren  Charakterisirung  macht 
man  dann  mit  dieser  Vegetation  Plattenaussaaten. 

Die  Beobachtung,  dass  noch  in  einer  reichlich  von  Bacterien  durch- 
wucherten und  faulen  Flüssigkeit  nachträglich  der  Choleravibrio  zur  Ent- 
wicklung kommen  kann,  veranlasste  den  Beferenten  zu  systematischen 
Mischculturversuchen,  bei  denen  sich  ergeben  hat,  dass  der  Choleravibrio, 
auf  gutem  Nährboden  wenigstens  einer  grossen  Zahl  von  Sapropbyten 
gegenüber  nicht  so  concurrenzunfähig  ist,  als  man  bisher  angenommen  hatte. 
Lustig,  der  allein  in  der  Lage  war,  Stuhlgang  aus  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit  in  grosser  Zahl  frisch  untersuchen  zu  können,  fand  den 
Choloravibrio  vom  ersten  Tage  bis  zum  sechsten,  ja  einmal  bis  zum  vierzehnten 
Tage  der  Krankheit,  wenn  auch  dann  nur  mehr  vereinzelt  vor.  In  frischen 
Fällen  mit  Erbrechen  und  Durchfall,  ebenso  im  Reiswasserstuhl  aus  dem 
Stadium  algidum  fand  er  ihn  stets  reichlich;  viel  spärlicher  in  gefärbten 
und  blutigen  Dejectionen  aus  dem  algiden  Stadium ;  noch  seltener  im  Stuhl- 
gange aus  dem  Typhoidstadium.  Im  Darminhalte  von  zehn  Fällen  von 
Cholera  sicca  fand  Lustig  den  Vibrio  fast  in  Reincultur,  spärlich  im 
Darrao  Typhoidischer,  in  wechselnder  Zahl  im  Darminhalte  von  im 
Stadium  algidum  Verstorbenen. 

Einen  Parallelismus  zwischen  der  Anzahl  der  aus  gleichen  Aussaat- 
mengen entwickelten  Colonien  des  Choleravibrio  und  der  Schwere  der 
Erkrankung  konnte  Lustig  nicht  auffinden.  Er  untersuchte  20  gefärbte 
Dejectionen  Choleradiarrhöekranker  und  fand  darin  den  Vibrio  stets  reichlich, 
häufig  fast  in  Reincultur.  Auch  Grub  er  fand  in  drei  Fällen  leichtester 
Choleradiarrhöe  ungeheuere  Vibriomassen.  Der  Stuhlgang  stellte^  obwohl 
er  zwei  bis  drei  Tage  lang  unterwegs  gewesen  war,  nahezu  eine  Rein- 
cultur dieser  Bactcrienart  dar.  Nur  in  einem  Choleradiarrhöefalle  wurden 
spärliche  Colonien  aus  dem  Stuhlgange  erhalten. 
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Im  Stuhlgange  andersartig  Erkrankter  und  Gesunder  konnten  Lustig 
und  Grub  er  ebensowenig  wie  bisher  irgend  ein  anderer  Forscher  die 
specifische  Cholerabacterienart  auffinden.  Dieses  somit  auch  in  Oesterreich 
bestätigte  stete  Vorkommen  der  so  scharf  charakterisirten  Bacterienart 
im  Darme  des  Cholerakranken,  andererseits  ihr  Fehlen  im  Darme  des 
Gesunden  und  andersartig  Erkrankten  (auch  des  an  Cholera  nostras 
Leidenden)  erlaubt  keinen  anderen  Schluss,  als  dass  die  Vegetation  des 
Koch'schen  Vibrio  im  Darme  ein  unentbehrliches  Moment  bei  der  Ent- 
wicklung des  Choleraprocesses  ist,  *)  wenn  auch  die  Thatsache,  dass  die 
reichlichste  Vermehrung  desselben  im  Darme  an  und  für  sich  schwere 
Erkrankung  nicht  nothwendig  zur  Folge  hat,  ja  unter  Umstanden  nur 
Symptome  eines  unbedeutenden  Darmkatarrhes  bedingt,  ernstester  Beachtung 
werth  ist. 

Auf  den  übrigen  Bacterienftmd  bei  Cholera,  insbesondere  auf  das 
Vorkommen  des  Bacterium  neapolitanum  Emmerich's  scheinen  nur  Lustig 
und  Grub  er  geachtet  zu  haben.  Beide  stimmen  darin  überein,  dass  diese 
Bacterienart  sich  zwar  sehr  häufig,  aber  nicht  constant  bei  Cholera 
findet. 

Lustig  fand  sie  in  etwa  der  Hälfte  der  60  von  ihm  untersuchten 
Stuhlgänge  aus  der  Zeit  des  Cholera-Anfalles  (Erbrechen  und  Diarrhöe),  bei 
einem  Drittel  der  aus  dem  algiden  Stadium  stammenden  40  Reiswasser- 
stühle, stets  und  vorwiegend  in  25  gefärbten  oder  blutigen  Dejectionen  aus 
diesem  Stadium,  sehr  reichlich  in  den  Entleerungen  der  Typhoidkranken. 
Bei  Cholera  sicca  konnte  Emmerich's  Bacterium  im  Darminhalte  der 
Leiche  nicht  gefunden  werden,  dagegen  bei  einem  Drittel  der  im  Stadium 
algidum  Verstorbenen.  Im  Darme  der  in  der  Typhoidperiode  Erlegeneo 
wurde  diese  Art  sehr  zahlreich  angetroffen,  ebenso  auch  im  Darminhalte 
von  zwei  Personen,  die  erst  nach  einigen  Wochen  in  Folge  von  Complicationen 
gestorben  waren.  Dagegen  fehlte  der  Neapolitaner  stets  in  den  ersten 
48  Stunden  der  Erkrankung  und  fand  sich  bei  20  Choleradiarrhöen  nur 
selten  und  in  wenigen  Exemplaren. 

Grub  er  traf  diese  Art  fast  in  allen  von  ihm  untersuchten  Stuhl- 
gängen und  Darminhalten,  welche  von  mit  Cholera  Behafteten  stammten, 
an.  In  der  Mehrzahl  der  Proben  war  sie  in  ungeheuerer  Zahl  vorhanden, 
so  insbesondere  auch  in  einem  ganz  frisch  untersuchten  Stuhlgange  vom 
zweiten  Tage  der  Erkrankung.  Nur  in  drei,  von  zweifellosen  Choleraf&llen 
stammenden  Proben  wurde  das  Bacterium  neapolitanum  gänzlich  vermisst: 
zwei  dieser  Proben  stammten  von  an  leichter  Choleradiarrhöe  Erkrankten 
und  enthielten,  wie  schon  oben  erwähnt,  ungeheuere  Massen  von  „Komma- 
bacillen". 


*)  Es  ist  dabei  ganz  abgesehen  von  der,  ätiologisch  schwerer  als  hundert  negative 
Fälle  wiegenden  Cholerine-Erkrankung  jenes  einen  Theilnehmers  an  den  Cursen  im  kaiser- 
lichen Gesundheitsainte. 
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Ist  somit  Emmerrieh's  Bacterium  kein  cbristanter  Befund  bei  Cholera, 
so  ist  anderseits  sein  Auftreten  im  Darme  auch  nicht  an  diese  Krankheit 
gebunden.  Lustig  fand  es  fast  in  Beincultur  im  diarrhöischen  Stuhlgange 
von  drei  Personen  nach  diätetischen  Ausschweifungen,  Gruber  im  Stuhl- 
gange eines  an  leichter  Diarrhöe  Leidenden  und  im  Darminhaite  eines  an 
Cholera  nostras  (?)  Verstorbenen.  Bei  der  Untersuchung  der  regelmässigen 
Stuhleatleerungen  von  vier  normalen  Personen  konnte  Lustig  nur  einmal 
Emmerich's  Bacterium  auffinden. 

Aus  Vorstehendem  ergibt  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Nach- 
forschungen Weisseres,  dass  das  Bacterium  neapolitanum  keine  speci- 
fi sehe  Bedeutung  fUr  den  Choleraprocess  haben  kann,  kein  nothwendiges 
Moment  desselben  bildet.  Es  darf  aber  bezweifelt  werden,  ob  die  häufig  so 
reichliche  Vermehrung  dieser  giftigen  Art  im  Gholeradarme  etwas  für  den 
Verlauf  der  Krankheit  ganz  Gleichgiltiges  ist. 

Milzblut  eines  im  Stadium  acutum  Liegenden,  sowie  Leber-  und  Milz- 
blut von  fünf  im  Stadium  algidum  erlogenen  Personen  erwies  sich  bei  der 
Untersuchung  Lustig's  völlig  keimfrei.  Ebenso  verhielt  sich  Darminhalt 
und  Blut  von  sieben  Föten  von  an  Cholera  verstorbenen  Frauen. 

Erwähnenswerth  dürfte  auch  sein,  dass  Lustig  zweimal  im  Stadium 
algidum  neben  dem  Koch'schen  Vibrio  den  Finkler-Prior'sehen  Vibrio 
Proteus  nachweisen  konnte,  und  dass  Grub  er  diese  Art  einmal  in  grosser 
Zahl  neben  dem  Bacterium  neapolitanum  im  Darminhalte  eines,  wahr 
heinlieh  an   Cholera  nostras    Verstorbenen  auffand. 

Ausserhalb  des  Darminhaltes  von  Cholerakranken  wurde  der  Koch-7 
Sehe  Vibrio  nicht  angetroffen.  De*  Giaxa  hat  wiederholt  Meerwasser  aus 
dem  Triester  Hafen,  das  Trinkwasser  aus  sechs  Brunnen  von  Choleraorten 
untersucht,  Schiavuzzi  14  Brunnen  in  Pola,  Grub  er  zwei  Brunnen  im 
Zwangsarbeitshause  in  Laibach.  In  keinem  der  untersuchten  Wässer  Hess 
sich  der  Cholerakeim  nachweisen. 

Contagiosität  der  Cholera. 

Nachdem  wir  die  speeifische  Bedeutung  des  Koch'schen  Vibrio  für 
die  Entwicklung  des  Choleraprocesses  anerkannt  haben,  könnte  es  über- 
flüssig erscheinen,  noch  die  epidemiologischen  Erfahrungen  zu  Rathe  zu 
ziehen,  bevor  wir  uns  ein  Urtheil  über  die  Verbreitungsart  dieser  Krankheit 
bilden.  Der  Vibrio  wird  lebend  in  ungeheuerer  Zahl  vom  Cholerakranken 
ausgeschieden,  es  kann  daher  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Ansteckung  der  Gesunden  durch  die  Kranken  erfolgt,  theils  unmittelbar, 
theils  durch  Vermittlung  des  Trinkwassers,  der  Nahrungsmittel  u.  s.  w. ; 
die  Cholera  ist  contagiös,  und  zwar  contagiös  im  engsten  Sinne.  Dass  dies 
Alles  keines  weiteren  Beweises  mehr  bedürfe,  dass  die  Bacteriologie  die 
Epidemiologie  in  dieser  Richtung  wenigstens  ganz  überflüssig  mache,  ist 
das  Urtheil  der  Meisten,  welche  die  Exactheit  der  bacteriologischen  Forschung 


Digitized  by 


Google 


128 

bewundern.  Auch  der  Schreiber  dieses  Berichtes  ist  überzeugt,  dass  auf 
diesem  Gebiete  der  Naturforschung  wie  auf  jedem  anderen  volle  Einsicht 
nur  auf  Grund  des  (bacteriologischen)  Experimentes  zu  erlangen  ist.  Trotz- 
dem kann  er  die  allerdings  viel  unsicherere  epidemiologische  Forschung 
nicht  fftr  veraltet  halten,  es  nicht  als  etwas  Gleichgiltiges  betrachten,  ob 
bacteriologische  und  epidemiologische  Erfahrung  Obereinstimmen  oder  nicht. 
Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  wir  erst  in  den  Anfangen  der  Kenntniss 
von  den  pathogenen  Mikro-Organismen  stehen,  dass  uns  noch  viele  ihrer 
wichtigsten  Eigenschaften  und  Lebensbedingungen,  die  Bedingungen  für 
das  Zustandekommen  ihrer  Vegetation  im  Thierkörper  und  damit  der  Er- 
krankung ganz  ungenügend  bekannt  sind.  Die  etwaige  Nichtübereinstimmung 
zwischen  Folgerungen  aus  unseren  heutigen  bacteriologischen  Kenntnissen 
und  den  Thatsachen  der  Epidemiologie  bietet  uns  daher  die  werthvollsten 
Fingerzeige,  wie  weit  wir  mit  unserer  Einsicht  bereits  vorgedrungen  sind, 
in  welcher  Eichtung  unsere  Kenntnisse  der  Vervollständigung  oder  Richtig- 
stellung bedürfen. 

Gerade  bei  der  Cholera  nun  besteht  —  wie  wir  wissen  —  keines- 
wegs Einstimmigkeit  über  die  Antwort,  welche  sich  auf  die  gestellte  Frage 
aus  den  epidemiologischen  Erfahrungen  ergebe.  Nur  ein  Theil  der  Beobachter 
behauptet,  dass  diese  Erfahrungen  dasselbe  lehren  wie  neuerdings  die 
Bacteriologie.  Andere  urtheilen  angesichts  der  vielen  Seltsamkeiten  der 
Cholera-Epidemien,  ihres  zeitlich  und  örtlich  so  auffallend  verschiedenen  Auf- 
tretens ganz  anders.  Ein  kleines  Häuflein  leugnet  den  Einfluss  des  mensch- 
lichen Verkehres  auf  die  Ausbreitung  der  Cholera  überhaupt  und  nimmt 
die  autochthone  Entstehung  der  Krankheit  unter  gewissen  örtlichen  und 
zeitlichen  Bedingungen  an.  Eine  dritte  Gruppe,  unter  Führung  des  Bahn- 
brechers exacter  Forschung  auf  so  vielem  Gebieten  der  Hygiene,  Max 
von  Pettenkofer,  folgt  einer  etwas  verwickeiteren,  aber  nicht  minder 
consequenten  Hypothese.  Ausserhalb  Indiens  werde  der  Krankheitskeim 
allerdings  durch  den  menschlichen  Verkehr  von  Ort  zu  Ort  verschleppt, 
aber  dies  geschehe  durch  Gesunde  wie  durch  Kranke ;  ^  nicht  der  Kranke 
erzeuge  das  fertige  Choleragift  (0) ;  das  Kranksein  des  Kranken  sei  fftr  die 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  ihn  bedeutungslos,  durch  den  Verkehr 
von  Gesunden  und  Kranken  werde  nur  der  an  und  für  sich  zur  Ansteckung 
untaugliche  Keim  (x)  in  cholerafreie  Orte  gebracht,  dort  müsse  er  not- 
wendig mit  einem  aus  dem  Boden  des  Ortes  stammendeij  Etwas  (y)  zusammen- 
troffen, um  das  fertige  Gift  (0)  neu  zu  erzeugen.  Dazu  seien  zeitliche  und 
örtliche  Bedingungen  erforderlich,  die  stets  nur  in  beschränktem  Maasse 
gegeben  sind.  Das  x  werde  überallhin  massenhaft  durch  den  menschlichen 
Verkehr  verschleppt,  es  bleibe  aber  ganz  wirkungslos,  wo  und  so  lange  nicht 
0  daraus  werden  kann.  So  sei  im  Jahre  1886  vielleicht  ganz  Mitteleuropa 
mit  x  inficirt;  nur  an  wenigen  Orten  aber  seien  die  Bedingungen  ftir  die 
Bildung  des  0  vorhanden  gewesen,  und  nur  darum  sei  es  nicht  zu  einem 
allgemeinen  Cholera- Ausbruche  gekommen. 
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Es  ist  klar,  dass  weder  die  Anschauung  der  Autochthonisten  noch  die 
localistische  Hypothese  in  der  soeben  dargelegten  Gestalt  mit  der  Lehre, 
dass  der  Koch'sche  Vibrio  der  Krankheitserreger  der  Cholera  sei,  sich 
vereinen  lässt. 

Wenn  wir  diese  als  richtig  anerkannt  haben,  müssen  wir  jene  f&r 
unrichtig  halten.  Dass  aber  diese  Hypothesen  aufgestellt  werden  konnten 
und  von  Männern,  deren  Geist  und  Einsicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
vertheidigt  werden,  lehrt  uns,  dass  die  epidemiologischen  Erfahrungen  über 
Cholera  aus  unseren  heutigen  bacteriologischen  Kenntnissen  nicht  so  ohne 
Weiteres  erklärbar  sind,  und  legt  uns  die  Pflicht  auf,  einstweilen  von  den 
bacteriologischen  Thatsachen  völlig  abzusehen  und  ganz  vorurtheilslos  den 
Erfahrungen  der  Epidemiologie  allein  zu  folgen. 

Wohin  führen  sie  uns? 

Obwohl  im  Folgenden  ausschliesslich  die  Vorkommnisse  während  der 
jüngsten  Epidemie  in  Oesterreich  und  die  in  den  verseuchten  Gebieten 
bei  früheren  Epidemien  gemachten  Erfahrungen  verwerthet  sind,  wird  der 
Kenner  in  dem  Gemälde  kaum  einen  Zug  des  wohlbekannten  Antlitzes 
vermissen. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  räumliche  und  zeitliche  Ausbreitung 
der  Seuche  muss  uns  überzeugen,  dass  die  Hypothese  der  autochthonen 
Entstehung  ganz  unannehmbar  ist;  dass  auch  für  eine  schon  vor  längerer 
Zeit  erfolgte  Einschleppung  und  fllr  eine  von  dem  Auftreten  von  Cholera- 
fällen ganz  unabhängige  allgemeine  Verbreitung  des  Keimes  keine  Anzeichen 
gegeben  sind,  sondern  dass  es  erst  zur  Weiterverbreitung  der  Cholera  ge- 
kommen ist,  nachdem  sich  primäre  Krankheitsherde  gebildet  hatten  und  dass 
dieser  von  den  primären  (und  secundären)  Herden  aus  erfolgten  Verschleppung 
überall  ziemlich  rasch  der  locale  Ausbruch  der  Epidemie  gefolgt  ist,  wenn 
es  überhaupt  zu  einem  solchen  kam. 

Der  Einbruch  der  Cholera  nach  Oesterreich  erfolgt  über  die  den 
inficirten  Ländern  zunächst  liegende  Grenze. 

Der  Brennpunkt  des  Verkehres  mit  dem  inficirten  Auslande,  Tri  est, 
wird  zuerst  ergriffen ;  bald  nach  ihm  der  zweitwichtigste  Handelshafen  der 
Monarchie,  Fiume  (1.  Juli). 

In  beiden  Städten  entwickelt  sich  aus  den  ersten  Fällen  eine  Epidemie, 
und  nun  greift  die  Krankheit  auf  die  nächste  Nachbarschaft  über.  Die  be- 
nachbarten Gegenden  werden  um  so  früher  angesteckt,  je  näher  sie  den 
beiden  Städten  liegen,  je  inniger  der  Verkehr  mit  ihnen  ist.  Im  Juli  ereignen 
sich  die  ersten  Cholerafalle  in  den  Bezirken  Sesana  und  Capodistria, 
welche  das  Gebiet  von  Tri  est  umschliessen.  Gleichzeitig  gelangt  die 
Krankheit  aus  Fiume  in  die  nächstliegenden  Bezirke  Volosca  und 
Mitterburg  am  Golf  von  Quarnero.  Im  August  wird,  zum  Theile  von 
den  hier  neugebildeten  Herden  aus  die  Krankheit  in  die  entfernteren  istria- 
nischen  Bezirke  Rovigno,  Pola  und  Parenzo,  in's  Gradiscanische, 
nach  Dalmatien  und  nach  Krain  verbreitet. 

xvm  9 
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Ganz  ebenso  ist  der  Gang  der  Krankheit  durch  Ungarn.  Zuerst  werden 
die,  Piume  zunächst  gelegenen  croa tischen  Gebiete  ergriffen,  dann 
Unterungarn  u.  s.  w. 

Strahlenförmig  geht  die  Krankheit  von  ihren  ersten  Herden  aus.  Dass 
im  Einzelnen  zahlreiche  Unregelmässigkeiten  und  Sprünge  in  der  Ausbreitung 
vorkommen,  kann  uns  somit  in  der  Erkenntniss  nicht  beirren,  dass  die  Herde 
in  Tri  est  und  Piume  die  Quellen  der  Infection  der  Nachbargebiete 
gewesen  sind. 

Bis  in's  Einzelne  kann  man  die  Bedeutung  der  Herdbildung  und  des 
Verkehres  mit  verseuchten  Orten  verfolgen.  Wenn  wir  von  Dalmatien. 
über  dessen  kleine  Cholerageschichte  mir  nur  unzureichende  Notizen  zu 
Gebote  stehen,  absehen,  so  finden  wir,  dass  im  Ganzen  in  119  österreichischen 
Ortschaften  Cholera  vorgekommen  ist. 

An  50  von  diesen  Orten  konnte  genau  festgestellt  werden,  dass  der 
erste  Cholerafall  aus  Cholera-Orten  stammte.  Für  36  Orte,  über  deren  Cholera- 
Infection  nichts  Näheres  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte,  Hess  sich 
wenigstens  nachweisen,  dass  lebhafter  Verkehr  mit  verseuchten  Orten  be- 
standen hat.  Dies  gilt  insbesondere  für  viele  istrianische  Orte.  Ein  Theil 
davon  steht  in  täglichem  Verkehre  mit  dem  nahen  Triest.  Ein  anderer 
Theil  wurde  inficirt,  nachdem  sich  in  der  aus  zahlreichen  Ortschaften  be- 
stehenden Gemeinde  ein  secundärer  Herd  gebildet  hatte  und  während  ein 
solcher  bestand.  Nur  in  13  Ortschaften  ereigneten  sich  Cholerafalle,  deren 
Herkunft  ungewiss  blieb.  Meist  handelte  es  sich  dabei  um  Nachzügler  der 
in  der  betreffenden  Gegend  bereits  abgelaufenen  Epidemie. 

Also  von  den  mit  manifester  Cholera  inficirten  Orten  aus  und  nur 
von  den  mit  manifester  Cholera  inficirten  Orten  aus  verbreitete  sich  die 
Krankheit. 

Von  wem  geht  nun  die  Ansteckung  aus?  Vom  Kranken  und  seinen 
Ausscheidungen  oder  von  der  inficirten  Oertlichkeit?  Wer  an  eine  Unter- 
suchung darüber  geht,  wird  gut  thun,  in  seinen  Hoffnungen  auf  sichere 
Ergebnisse  im  Allgemeinen  nicht  sanguinisch  zu  sein.  Stellen  wir  uns  den 
Verkehr  in  einem  Welthafen,  wie  Triest  einer  ist,  vor,  so  müssen  wir  es 
von  vorneherein  für  hoffnungslos  erklären,  die  Fäden,  welche  die  einzelnen 
Erkrankungen  untereinander  verknüpfen,  auffinden  zu  können.  Es  wird  daher 
in  grossen  Städten  stets  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Ansteckung  un- 
abhängig vom  Verkehre  mit  Kranken  erfolge.  Selbst  in  kleineren  Orten  wird 
es  nur  ausnahmsweise  gelingen,  den  Zusammenhang  sicherstellen  zu  können, 
wenn  die  Krankheit  einmal  epidemischen  Charakter  angenommen  hat.  Nur 
die  Anfange  der  Orts-Epidemien  und  sporadisch  im  Orte  verstreute  Fälle 
werden  in  dieser  Richtung  einigen  Erfolg  versprechen.  Am  meisten  werden 
wir  noch  von  der  Untersuchung  darüber  erwarten  dürfen,  wie  die  Cholera 
aus  einem  verseuchten  in  einen  nicht  verseuchten  Ort  gelangt. 

Wenn  der  Krankheitskeim  nicht  vom  Kranken  stammt,  sondern  von 
der  verseuchten  Oertlichkeit,  dann  müssen  wir  erwarten,  dass  nur  in  den 
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seltensten  Fällen  ein  Schwerkranker  die  Cholera  von  Ort  zu  Ort  bringt. 
Höchstens  in  der  Incubationszeit  und  während  derprämonitorischen  Diarrhöe, 
.wenn  eine  solche  dem  Anfalle  vorhergeht,  wird  der  Inficirte  sich  noch  auf 
die  Eeise  begeben,  noch  einen  Marsch  thuu.  Gerada  bei  der  in  den  schweren 
Fällen  so  rasch  und  heftig  verlaufenden  Cholera  sind  aber  diese  Perioden 
äusserst  kurz.  Als  Maximum  der  Latenzzeit  werden  7  Tage  angenommen, 
in  deT  Regel  aber  beträgt  sie  sicherlich  nur  1 — 4  Tage.1)  Bedenkt  man  weiter. 
dass  selbst  in  sehr  heftig  ergriffenen  Orten  die  in  einem  gegebenen  Zeit- 
punkte vorhandenen  Inficirten  nur  einen  geringen  Percentsatz  der  Bevölkerung 
ausmachen,  so  wird  man  nicht  zweifeln,  dass  die  von  einem  inficirten  Orte 
ausreisenden  Schwerkranken  oder  in  der  Incubation  schwerer  Erkrankung 
Stehenden  jedenfalls  nur  eine  verschwindende  Minderheit  gegenüber  den 
gleichzeitig  ausreisenden  Gesunden  bilden  werden. 

Wenn  aber  ein  Ort  darum  Cholera  hat,  weil  in  seinem  Untergrunde 
eine  Saat  von  Cholerakeimen  aufgegangen  ist,  dann  kann  es  nicht  fehlen, 
dass  die  Gesunden  häufig  ebenso  viel  Gift  an  ihren  Kleidern  und  Effecten 
mit  sich  führen  als  die  Kranken,  daher  auch  mit  derselben  Leichtigkeit  wie 
diese  andere  Orte  inficiren.  Nach  der  localistischen  Hypothese,  welche  die 
Giftproduction  durch  den  Kranken  leugnet,  müssen  wir  also  erwarten,  dass, 
da  der  Verkehr  der  Gesunden  so  ausgedehnt  und  uncontrolirbar  ist,  über 
Herkunft  der  Cholera  gewöhnlich  nichts  weiter  zu  erfahren  sein  werde  als 
höchstens  das,  dass  Verkehr  mit  inficirten  Orten  überhaupt  bestanden  habe. 
Dass  gerade  nach  Ankunft  von  Kranken  oder  von  mit  Choleradejeetionen 
besudelten  Effecten  in  einem  Orte  Cholera  ausbricht,  muss  ein  überaus 
seltener  Zufall  sein.  Man  kann  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Folgerung 
auch  nicht  etwa  einwenden,  die  Kranken  könnten  deshalb  häufiger  als  die 
Gesunden  das  Gift  verschleppen,  weil  sie,  wie  eben  ihre  Erkrankung  beweise, 


x)  Folgende  Beobachtungen  ermöglichen  eine  genaue  Bestimmung  der  Incubationszeit: 

Ein  Landmann  aus  Sella  (Bez.  Sesana)  war  am  10.  August  mit  einer  Heufuhre  in 
Triest.  Am  13.  August  stellt. sich  als  Beginn  der  Erkrankung  Diarrhöe  ein.  —  Ein  Mann 
aus  Pliskovizza  (Bez.  Sesana)  hält  sich  am  19.  August  in  Triest  auf,  er  erkrankt  am 
23.  August  an  Cholera;  am  2.  September  eine  Frau  aus  Sgoniko  (Bez.  Seiana),  nachdem 
sie  am  81.  August  Triest  besucht  hatte.  —  Ein  Mann  aus  Pieris  (GradiBca)  verbringt  die 
Tage  vom  81.  Juli  bis  2.  August  im  inficirten  Latisana  (italien.  Provinz  Udine)  und 
erkrankt  daheim  am  4.  August.  —  Ein  Uhrmacher  aus  Constantinopel  wird  am  2.  September 
in  Triest  ausgeschifft,  er  verlässt  die  Stadt  am  5.  September  und  kommt  cliolerakrank  am 
8.  September  in  Oberlaibach  an.  Angeblich  war  er  schon  am  5.  September  unwohl.  - 
Der  Aushilfsconducteur  B.  in  Laibach  fährt  am  2.  October  nach  Triest  und  zurück.  Ei 
erkrankt  am  4.  October.  —  Am  4.  August  trifft  ein  Arbeiter  cholerakrank  aus  Biamanje  in 
Laserbaeh  (Krain)  ein.  Am  10.  August  erkrankt  sein  Zechgenosse.  In  allen  diesen  Fällen 
war  die  betreffende  Ortschaft  und  Umgegend  cholerafrei. 

Die  Incubationszeit  beträgt  also  3,  4,  2,  2—4,  3—6,  2,  höchstens  6  Tage. 

Bei  den  ersten  Fällen  in  Triest  betrug  die  Incubation  24  Stunden,  2  Tage,  zweimal 
8  Tage,  4  Tage.  (Siehe  unten.) 
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mit  den  Erzeugungsstätten  des  Keimes  in  ausgiebigere  Berührung  gekommen 
seien  als  die  Gesunden,  und  dass  ihnen  daher  mehr  Choleragift  anhafte. 
Denn  die  Giftproduetion  im  Boden  eines  epidemisch  ergriffenen  Ortes  oder 
Hauses  muss  nach  der  localistischen  Hypothese,  welche  mit  der  Aussaat 
des  X  so  freigebig  verfährt,    eine    sehr  bedeutende  und  ausgedehnte  sein- 

Ist  hingegen  der  Darm  der  Kranken  die  Hauptstätte  der  Vegetation 
des  Krankheitserregers  und  sind  sie  seine  wichtigsten  Verbreiter,  dann  muss 
man  erwarten,  dass,  mit  seltenen  Ausnahmen,  die  Krankheit  nur  dort  zur 
Ausbreitung  gelangt,  wohin  Kranke  oder  von  solchen  beschmutzte  Gebrauchs- 
gegenstände, Nahrungsmittel  etc.  kommen. 

Bevor  wir  aber  unser  Material  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  prüfen, 
müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  der  den  Contagionisten  auferlegte 
Nachweis,  dass  die  Krankheit  von  Ort  zu  Ort  in  der  Begel  durch  Kranke 
und  deren  Ausscheidungen  verbracht  werde,  überaus  grosse  Schwierigkeiten 
zu  überwinden  hat,  ja,  unter  unsern  heutigen  Verhältnissen  und  aus  unserer 
heutigen  Erkrankungs-Statistik  immer  nur  lückenhaft  gelingen  kann. 

Sehen  wir  davon  ganz  ab,  dass  gerade  in  unserem  Falle  in  den  ver- 
seuchten Gegenden  grosser  Aerztemangel  herrscht,  dass  daher  den  wenigen 
überbürdeten  Aerzten  während  einer  Epidemie  Zeit  und  Müsse  zu  eingehenden 
ätiologischen  Nachforschungen  fehlt;  dass,  wie  wir  später  noch  hören  werden, 
die  Bevölkerung  zumeist  von  der  Krankheit  und  ihrer  Herkunft  so  viel  als 
möglich  zu  verheimlichen  suchte,  so  besteht  doch  überall  und  immer  ein 
gewaltiges  Hinderniss  fQr  die  Gewinnung  einer  vollen  Kenntniss  von 
der  Ausbreitung  der  Krankheit.  Dieses  Hinderniss  bilden  die  Cholera- 
diarrhöen. 

Es  kann  bacteriologisch  und  epidemiologisch  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  die  Diarrhöen,  welche  zu  Zeiten  von  Cholera-Epidemien  beob- 
achtet werden,  wenigstens  zum  Theile  echte  Cholera-Erkrankungen,  wenn 
auch  leichtesten  Grades,  sind,  dass  ihnen  somit  auch  ätiologisch  die  gleiche 
Bedeutung  wie  den  schweren  Cholerafällen  zukommen  muss.  Da  die  Stö- 
rungen bei  diesen  leichten  Erkrankungen  nicht  bedeutend  sind,  so,  dass  die 
Befallenen  ihren  Geschäften  nachgehen  können,  so  werden  sie  insbesondere 
von  einer  unverständigen  und  sorglosen  oder  fatalistisch  gestimmten  Be- 
völkerung kaum  beachtet,  sicherlich  nicht  gemeldet  werden.  Die  Zahl  der 
Träger  des  Krankeitskeimes  ist  daher  viel  grösser,  als  wir  wissen,  und 
gerade  diese  nicht  gezählte  und  nicht  tiberwachte  Kategorie  muss  die  Ge- 
fahr der  Verbreitung  der  Seuche  in  besonderem  Masse  erhöhen.  Diese 
Folgerung  ergibt  sich  unter  der  Annahme  der  Contagiosität  von  selbst.  Die 
Zahl  derartiger  leichter  Erkrankungen  muss  in  jeder  Epidemie  sehr  gross 
sein.  So  wird  aus  der  krainerischen  Gemeinde  Laserbach,  welche  eine 
Epidemie  mit  55  schweren  Erkrankungen  zu  tiberstehen  hatte,  berichtet,  die 
Zahl  der  Diarrhöekranken  zur  Zeit  der  Epidemie  habe  beiläufig  200  be- 
tragen! Im  Zwangsarbeitshause  zu  Laibach  wurden  während  der  Haus- 
Epidemie  18  Cholerafälle  und  11  Diarrhöefälle  gezählt. 
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Freilich  ist  nicht  ausgemacht,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Pollen  um 
Cholera-Infection  gehandelt  hat.  Aber  bei  der  letztgenannten  Haus-Epidemie 
wenigstens  wurde  bacteriologisch  festgestellt,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fälle  thatsächlich  diesen  Charakter  hatte.  Es  wird  eine  höchst  wichtige 
Aufgabe  der  bacteriologischen  Forschung  sein,  bei  einer  künftigen  Epidemie 
jeden  in  einer  vollständig  controlirbaran  Bevölkerungsgruppe  (Soldaten, 
Gefangene  u.  s.  w.)  auftretenden  Diarrhöefall  daraufhin  zu  untersuchen.  Dann 
erst  wird  man  eine  völlig  zutreffende  Vorstellung  von  dem  Zahlenverhältnisse 
der  leichten  zu  den  schweren  Erkrankungen  erhalten.  Schon  heute  aber  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Zahl  dieser,  in  der  Regel  un- 
beachteten Fälle  sehr  beträchtlich  ist. 

Erwägt  man  diese  Verhältnisse,  dann  wird  man  sich  nicht  verwundern, 
wenn  wir  auch  den,  im  Uebrigen  verhältnissmässig  leichter  zu  entdeckenden 
Pfad,  den  die  Cholera  von  Ort  zu  Ort  wandelt,  nicht  aufzufinden  vermögen, 
wenn  es  nur  ausnahmsweise  gelingen  sollte,  nachzuweisen,  dass  dem  Auf- 
treten heimischer  Cholerafölle  in  einem  bis  dahin  cholerafreien  Orte  die 
Ankunft  eines  Cholerakranken  u.  s.  w.  vorangegangen  ist. 

Um  so  schwerer  fallt  denn  das  Folgende  zu  Gunsten  der  contagionisti- 
schen  Ansicht  in's  Gewicht. 

119  österreichische  Orte  hatten  Cholerafälle;  an  119  Orte  wurde  also 
der  Keim  nachweislich  gebracht.  An  50  von  diesen  Orten  erfolgte  die  Ein- 
schleppung  nachweislich  durch  Kranke  oder  Krankenwäsche. 

In  68  österreichischen  Orten  kamen  mehrfache  Cholera-Erkrankungen 
vor.  Für  26  von  diesen  68  Ortschaften  ist  erwiesen,  dass  der  erste 
constatirte  Erkrankungsfall  Fremde  betraf,  die  von  auswärts 
krank  zugereist  waren  oder  Einheimische,  die  sich  auswärts 
inficirt  hatten.  In  drei  weiteren  Orten  Hess  sich  ermitteln,  dass 
dem  localen  Auftreten  der  Cholera  das  Eintreffen  inficirter  Wäsche 
vorangegangen  war. 

32  Ortschaften  hatten  mehr  als  fünf  Fälle.  In  eilf  von  ihnen  waren 
vor  Ausbruch  der  Seuche  Kranke  von  auswärts  angekommen. 

Fünfzigmal  sind  Schwerkranke  oder  in  schwere  Krankheit 
Verfallende  nachweisbar  von  einem  verseuchten  Orte  in  einen 
cholerafreien  Ort  gekommen;  neunundzwanzigmal  sind  diesem 
Ereignisse  heimische  Cholerafälle  nachgefolgt. 

Wie  viele  Tausende  Gesunder  mögen  während  der  Dauer  der  Epidemie 
aus  verseuchten  Orten  und  allein  aus  Tri  est  in  cholerafreie  Gegenden  ge- 
kommen sein?  Höchstens  69  von  ihnen  können,  soweit  die  Nachweise  reichen, 
Cholera  verschleppt  haben ;  dasselbe  geschah  aber  durch  29  von  50  Schwer- 
kranken. Die  hochgradige  Gefährlichkeit  der  Cholerakranken  folgt 
aus  diesen  Zahlen  ohne  Weiteres.  Wer  aber  den  vorhergehenden  Er- 
örterungen die  Würdigung  nicht  versagt,  wird  in  diesen  Zahlen  eine 
Bestätigung  des  bacteriologisch  Gefolgerten  sehen,  so  schlagend,  als  man 
sie  nur  von  einer  so  unsicheren  Forschung  erwarten  kann.    Dass  die  Auf- 
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einanderfolge  der  beiden  Ereignisse,  das  Auftreten  von  Ortsfallen  nach  Ein- 
treffen des  Kranken  kein  Zufall  ist ;  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  dem 
ersten  Falle  und  den  folgenden  besteht,  dafür  spricht  die  Kürze  des  Zeit- 
raumes, der  sie  trennt.  In  23  von  den  29  Fällen  konnten  wir  Angaben  über 
die  Zeit  zwischen  deiii  ersten  (eingeschleppten)  und  dem  zweiten  (heimischen) 
Falle  erhalten.  Sie  betrug: 

3mal 1  Tag 

1  „  .  .  • 2  Tage 

4„ .  3     „ 

3B  ........    .4     B. 

2  „ .    .  5     , 

4„  .........  7     „ 

1« 8     . 

1  . 9     „ 

2  n 12      „ 

1  ■ 15     „ 

1« 21(?)„*) 

Treten  solche  Coi'ncidenzen  im  Anfange  der  Epidemie  oder  an  Orten 
ein,  die  weit  entfernt  von  den  Herden  der  Krankheit  liegen,  dann  haben 
sie  ein  besonderes  Gewicht,  auch  dann,  wenn  der  Zusammenhang  der  Fälle 
nicht  näher  angegeben  werden  kann.  Es  sei  gestattet,  einige  solcher  Be- 
obachtungen anzuführen. 

Im  Dorfe  Socerga  des  Bezirkes  Oapodistria  beginnt  am  21.  Juli 
eine  heftige  Cholera-Epidemie,  nachdem  am  18.  Juli  ein  kranker  Arbeiter 
aus  Triest  dahin  gekommen  war.  In  dem  ganzen  Bezirke  und  in  ganz 
Istrien  waren  bis  dahin  nur  drei  sporadisch  eingeschleppte  Fälle  in  von 
Socerga  sehr  weit  entfernten  Orten  vorgekommen.  Auch  traten  in  den 
anderen  Orten  des  Bezirkes  erst  14  Tage  später  neue  Cholerafälle  auf. 

In  Pliskovizza  des  Bezirkes  Sesana,  in  dem  die  Cholera  weder 
vorher  noch  nachher  um  sich  griff,  erkrankten  vom  4. — 25.  September  nach- 
einander vier  Personen,  welche  den  Ort  nicht  verlassen  hatten,  nachdem 
am  23.  August  ein  Einwohner,  der  in  Triest  gewesen  war,  an  Cholera 
erkrankt  und  gestorben  war. 

In  Oberlaibach,  in  weit  und  breit  cholerafreier  Gegend,  langt  am 
8.  September  ein  Cholerakranker  aus  Triest  an.  Am  12.  und  13.  September 
folgen  zwei  Cholera-Erkrankungen  im  Orte. 

Ueber  eine  grössere  Eeihe  von  Fällen  besitzen  wir  jedoch  noch  genauere 
Angaben,  welche  nicht  den  geringsten  Zweifel  übrig  lassen,  dass  die 
Infectionen  vom  Kranken  ausgegangen  sind.  Einige  der  unzweideutigsten 
Fälle  seien  hier  erwähnt. 


l)  In  diesem  Falle  dürften  in  der  Zwischenzeit  leichte  Erkrankungen  vorgekommen 
sein.  Wir  kommen  auf  ihn  zurück. 
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Eine  junge  Frau  erkrankt  in  Fiume  an  Cholera  und  eilt  in  ihr  Vater- 
haus nach  Pobri  (Bezirk  Volosca).  Sie  stirbt  am  13.  Juli.  Am  17.  Juli 
erkrankt  und  stirbt  ihr  Bruder.  Die  ganze  Gegend  war  um  diese  Zeit 
seuchenfrei. 

Ein  junger  Viehtreiber  aus  dem  Orte  Markovsina  geht  am  28.  August 
überßizmanje  nach  Triest.  Am  29.  August  kehrt  er  zurück  und  erkrankt 
Am  31.  August  erkrankt  seine  Mutter;  am  7.  September  ein  Bewohner  des 
Nachbarhauses,  das  mit  dem  erstergriffenen  Hause  gemeinsamen  Hofraum 
besitzt.  In  dem  ganzen  Orte  mit  220  Einwohnern  kommen  bis  zum 
30.  September  nur  noch  zwei  weitere  Erkrankungen  vor. 

In  Cherbune  (Bezirk  Mitterburg),  in  ganz  cholerafreier  Gegend. 
erkrankt  am  22.  September  eine  Frau,  welche  ihren  am  15.  September 
krank  aus  Pola  heimgekehrten  Sohn  bei  sich  im  Bette  aufgenommen  und 
gepflegt  hatte. 

In  Rovigno  wäscht  eine  Frau  heimlich  Wäsche,  die  am  13.  August 
auf  einem  Dampfer  aus  Pola  eingetroffen  war;  sie  erkrankt  am  14.  August. 

Eine  Frau  aus  Sgoniko  (Bezirk  Sesana)  geht  am  31.  x\ugust  in 
Geschäften  nach  Triest.  Sie  erkrankt  am  2.  September,  ihr  zweijähriges 
Kind  am  5.  September,  dann  eine  Person  im  Nachbarhause. 

Nach  mehrtägiger  Diarrhöe  bekommt  in  Monfalcone  (Bezirk  Gra- 
disca)  ein  Arbeiter  in  einer  Seidenspinnerei,  der  zwölf  Tage  vorher  in  dem 
verseuchten  Udine  gewesen  war,  in  der  Nacht  vom  24.  October  einen 
Cholera-Anfall.  Am  Abend  des  24.  erkrankt  sein  Bettgenosse,  am  27.  October 
ein  dritter  Arbeiter,  der  im  gleichen  Zimmer  geschlafen  hatte.  Es  folgen 
noch  drei  weitere  Erkrankungen  in  der  Gemeinde. 

Peter  M.  aus  Grüble,  einem  am  Grenzflusse  Kulpa  gelegenen  Orte 
des  krainerischen  Bezirkes  Tschernembl,  geht  Anfangs  October  in's  croatische 
Dorf  Gross-Paka,  wo  damals  Cholera  herrschte.  Er  erkrankt  am  8.  an 
Choleradiarrhöe,  am  10.  erkrankt  und  stirbt  sein  neunjähriger  Knabe,  dann 
erkrankten  bis  zum  17.  October  noch  drei  seiner  anderen  Kinder,  seine  Frau 
und  drei  Personen,  die  auf  Besuch  im  Hause  gewesen  waren;  zwei  von 
diesen  sterben.  Das  ganze  diesseitige  Ufer  war  und  blieb  im  Uebrigen 
eholerafrei. 

Der  Kleinschlächter  Johann  Fr.  aus  Gross-Ligoyna  bei  Ober- 
laibach, in  welch  letzterem  seit  13.  September  (siehe  oben)  kein  Cholera- 
fall mehr  vorgekommen  war,  hat  wiederholt  persönlich  in  Triest  zu  thun. 
Am  22.  October  stirbt  er  nach  mehrtägiger  Krankheit.  Am  29.  October 
erkrankt  seine  Schwester  Agnes,  die  ihn  gepflegt  hatte,  dann  andere  von 
seinen  Geschwistern,  die  in  anderen  Häusern  wohnten,  ihn  aber  während 
seiner  Krankheit  besucht  hatten.  Im  Ganzen  erfolgen  bis  18.  November 
18  Erkrankungen. 

Ganz  ähnlich  lauten  die  übrigen  19  genaueren  Berichte,  auf  welche 
wir  zum  Theil  noch  in  anderem  Zusammenhange  zurückkommen. 
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Aus  der  Kürze  des  Zwischenraumes  zwischen  dem  ersten  und  dem 
zweiten  Falle  in  der  Mehrzahl  dieser  Beobachtungen,  aus  den  näheren 
Angaben  über  den  Zusammenhang  der  beiden  Erkrankungen  bei  einer  Anzahl 
von  ihnen  folgt  wohl  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Uebertragung  des  Krankheits- 
keimes vom  Ersterkrankten  auf  den  Zweiten  unmittelbar  geschehen   sei. 

Ohne  Zweifel  haben  solche  Beobachtungen,  auch  wenn  sie  vereinzelt 
sind,  heute,  wo  sie  eine  Bestätigung  dessen  bilden,  was  aus  den  bacterio- 
logisch  sichergestellten  Thatsachen  als  das  Zunäehstliegende  gefolgert  werden 
muss,  für  uns  einen  viel  höheren  Werth  als  früher. 

Immerhin  bleibt  der  Zweifel,  ob  denn  diese  mehr  oder  weuiger  unmittel- 
bare Uebertragung  die  Regel  und  nicht  blos  Ausnahme  sei,  ob  nicht  doch, 
ähnlich  der  localistischen  Annahme  der  Kranke  zunächst  die  Localität.  den 
Boden  inficire,  hier  der  Keim  sich  überallhin  verbreite,  zur  Entwicklung 
komme  und  von  hier  aus,  nunmehr  ganz  unabhängig  von  den  Kranken, 
die  Cholera-Ausbreitung  erfolge.  Dass  die  Kranken  die  Hauptverbreiter  der 
Krankheit  von  Ort  zu  Ort  sind,  widerlegt  diese  Annahme  keineswegs.  Es 
ist  ja  denkbar,  dass  für  weitere  Entfernungen  nur  der  menschliche  Darm 
das  geeignete  Transportmittel  ist,  auf  kurze  Strecken  aber  der  Transport 
ganz  unabhängig  von  ihm  erfolgen  könne. 

Diese  Frage  ist  so  wichtig,  dass  wir  uns  nach  Hilfsmitteln  umsehen 
müssen,  um  ihrer  Beantwortung  näher  zu  kommen.  Daten  dafür,  dass  auch 
innerhalb  der  inficirten  Orte  der  Erkrankung  Umgang  mit  Kranken  voraus- 
gegangen sei,  liegen  uns  nur  spärlich  vor.  Wir  glauben  auch  mit  Petten- 
kofer,  dass  der  Verkehr  innerhalb  eines  inficirten  Ortes  zu  mannigfach  ist, 
und  damit  die  Möglichkeiten  der  Ansteckung  zu  zahlreich  sind,  als  dass  man 
ein  bestimmtes  Vorkommniss  mit  allseitig  tiberzeugender  Sicherheit  als 
Ursache  der  Erkrankung  bezeichnen  könnte. 

Wir  glauben  aber,  dass  der  allgemeine  Charakter  der  Orts-  und  noch 
mehr  der  der  Haus-Epidemien  zwar  nichts  Entscheidendes,  aber  doch  be- 
stimmte Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  Frage  bietet. 

Wenigstens  ein  wichtiger  Punkt  muss  sich  auf  diese  Art  feststellen 
lassen,  ob  nämlich  in  einem  epidemisch  ergriffenen-  Orte  oder  Hause  die 
Krankheitskeime  in  grosser  räumlicher  Ausdehnung  reichlich  verbreitet  sind, 
oder  ob  auch  hier  die  Keime  in  der  Regel  nur  in  enger  räumlicher  und 
zeitlicher  Beschränkung  vorkommen.  Das  Letztere  wäre  im  Einklänge  mit 
der  Anschauung,  dass  die  Ansteckung  überhaupt  von  den  Kranken  und 
ihrer  nächsten,  durch  sie  inficirten  Umgebung  ausgehe. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Orts-Epidemien  betrachten,  so  finden  wir,  dass 
auch  in  Ortschaften  und  Ortstheilen  auf  ganz  gleichartigem  Boden  und  mit 
ganz  gleichartigen  socialen,  ökonomischen  u.  s.  w.  Verhältnissen  der  Be- 
wohner stets  nur  eine  Minderzahl  der  vorhandenen  Häuser  inficirt  wird. 
In  Gruppen  engst  benachbarter  Häuser  unter,  soweit  ersichtlich,  in  nichts 
verschiedenen  Bedingungen  wird  oft  nur  ein  Haus  ergriffen.  Während  der 
grösste  Theil  der  Ortsbevölkerung,  von  schweren  Erkrankungen  wenigstens 
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völlig  verschont  bleibt,  verfallt  die  ganz  gleichartige  Bevölkerung  der  er- 
griffenen Häuser  manchmal  zu  einem  Drittel,  ja  zur  Hälfte  der  Krankheit. 
Häuser  in  nächster  Nachbarschaft  werden  nicht  gleichzeitig  ergriffen,  sondern 
oft  erst  in  langen  Zwischenpausen.  Ganz  regellos  folgen  oft  räumlich  weit 
auseinander  liegende  Häuser  nach  dem  Zeitpunkte  der  Erkrankungen  aufein- 
ander. Bei  keiner  einzigen  der  beobachteten  Orts-Epidemien  erfolgte  der  Aus- 
bruch überall  gleichzeitig,  sondern  kettenartig  reihten  sich  die  ergriffenen 
Häuser  aneinander,  wenn  auch  jedesmal  die  Zahl  der  gleichzeitig  ergriffenen 
Häuser  bis  zu  einem  Höhenpunkte  der  Epidemie  zunahm,  um  dann  wieder 
rasch  abzusinken. 

Auch  in  kleinen  Ortschafen  mit  geringer  Einwohnerzahl  dauerte  die 
Epidemie  durchschnittlich  um  so  länger,  je  grösser  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen war,  so  dass  also  durchschnittlich  die  intensivst  ergriffene  Be- 
völkerung auch  am  längsten  von  der  Cholera  zu  leiden  hatte.  Dies  ergibt 
sich  aus  der  folgenden  Tabelle,  in  welcher  alle  Ortschaften  verzeichnet  sind, 
in  denen  mehr  als  ein  Cholerafall  vorgekommen  ist  und  für  welche  das 
Datum  der  ersten  und  der  letzten  Erkrankung  angegeben  worden  ist. 


Dauer 

der  Orts-Epidemien. 

Tage 

Epidemien    mit 

bis  5  Fällen 

bis  20  Fällen 

über  20  Fällen 

absol.     |       # 

absol.     |        % 

absol.             % 

bis    7 

14 

43-85 

i 
3       j        16-G 

i 

n    14 

12 

37.50 

5              27-8 

-       1       - 

„21 

2               6.25 

6       ,        334 

2       j         182 

über  21  

4             12  50 

4       j        222 

9 

81-8 

32 

10000 

!       18 

1000 

11 

1 

1000 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  folgt  mit  Noth wendigkeit,  dass  der 
Krankheitskeim  in  den  einzelnen  Orten  und  Ortstheilen  nur  in 
räumlich  und  zeitlich  beschränktem  Maasse  Verbreitung  ge- 
funden hat. 

Wäre  der  Keim  überall  im  ganzen  Orte  gleichmässig  ausgesäet  und 
bedürfte  es  nur  gewisser  zeitlicher  Bedingungen,  d.  h.  also  bestimmter 
Witterungsverhältnisse,  um  ihn  in  geeignetem  Boden  zur  Vegetation  oder 
zur  Reife  zu  bringen,  dann  mtisste  man  erwarten,  dass  auf  gleichartigem 
Boden  überall  zu  annähernd  gleicher  Zeit  dieser  Process  und  damit  der 
Ausbruch  der  Cholera  erfolgt,  dass  je  zahlreichere  Erkrankungen  vorkommen, 
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je  günstiger  daher  der  Boden  flir  die  Entwicklung  des  Cholerakeimes  ist, 
um  so  plötzlicher,  explosionsartiger  die  Krankheit  auftreten  wird,  dass  alle 
Häuser  mit  gleichartigem  Untergrunde  in  gleicher  Lage  ergriffen  werden 
u.  s..  w.  . 

Man  könnte  dagegen  einwenden  wrollen,  dass  eben  nirgends  zwei  Dinge 
völlig  gleich  seien,  dass  daher  auch  an  jeder  Stelle  des  Bodens,    in  jedem 
Ortstheile,    Hause  u.   s.  w.   zu    einer  anderen   Zeit   die   Bedingungen  zur 
Cholera-Entwicklung  eintreten  werden,  in  scheinbar  ganz  gleichartigen  Loca- 
ay*  litäten  vorhanden  sein  oder  fehlen  können.    Diese  Einwendung  setzt   aber 

eine  solche  Feinheit  der  Abstufung  der  Lebensbedingungen,  eine  solche 
Empfindlichkeit  des  betreffenden,  Organismus  voraus,  wie  wir  sie  in  der  ganzen 
Biologie  höchstens  bei  streng  obligaten  Parasiten  antreffen.  Eine  Art,  welche 
auf  das  Leben  in  der  Aussenwelt  angewiesen  ist,  muss  den  wechselnden 
Einflüssen  derselben  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  und  Anpassungs- 
fähigkeit entgegensetzen,  sonst  könnte  sie  sich  nicht  erhalten. *) 

Wir  müssen  somit  annehmen,  dass  dem  räumlich  und  zeitlich  be- 
schränkten Auftreten  der  Cholera-Erkrankungen  in  einem  Orte  im  Allgemeinen 
.  eine  örtlich  und  zeitlich  beschränkte  Aussaat  des  Keimes  zu  Grunde  liegt, 
wenn  wir  uns  auch  vor  der  Annahme  hüten  werden,  dass  die  Aussaat  des 
Keimes  in  keinem  grösseren  als  dem  durch  die  Erkrankungen  bezeichneten 
Umfange  erfolgt  sei.  Ist  doch  der  Massenuntergang  der  Keime  auch  in  der 
Welt  der  Mikro-Organismen  die  harte  Begel. 

Ganz  dasselbe  wie  die  Betrachtung  der  Orts-Epidemien  ergeben  die 
folgenden  für  Cholera-Hausepidemien  so  charakteristischen  statistischen  Daten. 

Wenn  man  die  Vertheilung  der  Cholerafälle  auf  Häuser  untersucht,  so 
findet  man  als  auffälligste  Thatsache,  dass  in  der  Begel  in  jedem  befallenen 
Hause  nur  ein  einziger  schwerer  Cholerafall  sich  ereignet.  In  den  109  Ort- 
schaften von  Istrien,  Görz  und  Krain  wurden  im  Ganzen  514  Häuser  mit 
durchschnittlich  6  Einwohnern  ergriffen;  von  diesen  hatten  1  Fall 
370  Häuser,  2  Fälle  94  Häuser,  mehr  als  2  Fälle  60  Häuser  oder  in 
Percenten  der  Gesammtzahl  der  befallenen  Häuser  ausgedrückt,  72  Percent 
nur  1  Fall,  18*3  Percent  2  Fälle,  97  Percent  mehr  als  2  Fälle. 

In  Triest  und  Gebiet  wohnen  in  einem  Hause  durchschnittlich 
20  Menschen.  668  Privathäuser  hatten  Cholerafälle,  davon  82  =  12-3  Percent 
2  Fälle,  30  =  45  Percent  3  Fälle,  8  =  12  Percent  4  Fälle,  3  =045  Percent 
5  Fälle,  2  =  0*3  Percent  6  Fälle;  8t  Percent  aller  ergriffenen  Häuser  somit 
nicht  mehr  als  einen  schweren  Fall.  Eilf  öffentliche  Gebäude  (Spital,  Casernen 
etc.)  hatten  1 — 8,  zusammen  44  Cholerafalle  innerhalb  ihrer  Mauern. 

Die  Erklärung  dieser  Thatsache  des  meist  vereinzelten  Auftretens 
der  schweren  Cholerafälle  mtisste  —  so  denken  wir  —  den  Contagionisten 


*)  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Ausbreitung  der  Cholera  macht  sich  gleich- 
massig  über  fast  ganz  Mitteleuropa  geltend.  Sollte  dieser  Einfluss  unmittelbar  auf  den 
Cholerakeim  ausgeübt  werden,  so  würde  das  ein  Erfahrungsbeweis  sein,  dass  seine  An- 
passung nicht  allzu  subtil  ist. 
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and  Localisten  in  gleicher  Weise  Schwierigkeiten  machen ;  wir  halten  aber 
eine  Discussion  derselben  fiir  überflüssig,  weil  das  Bild  sicherlich  ein  ganz 
anderes  würde,  w;enn  wir  ebenso  wie  über  die  schweren  Cholerafälle  auch 
über  die  Vertheilung  der  Choleradiarrhöen  unterrichtet  wären. 

In  der  folgenden  Tabelle  findet  man  die  Dauer  der  einzelnen  Haus- 
Epidemien  angegeben,'  soweit  Mittheilungen  darüber  vorliegen.  Die  Haus- 
Epidemien  sind  in  dieser  Tabelle  nach  der' Zahl  der  schweren  Cholerafalle 
geschieden. 

Dauer  der  Haus-Epidemien. 


Tage 

mit  2  Fällen 

mit  3  Fällen 

mit  4  Fällen 

mit  5—10 
Fällen 

mit  mehr  als 
10  Fällen 

1 

6 

_ 

2 

20 

8 

— 

— 

— 

3 

6 

2 

— 

1 

— 

4 

8 

3 

— 

2 

— 

5 

6 

2 

— 

1 

— 

6 

3 

1 

1 

— 

— 

7 

6 

3 

1 

— 

— 

8 

4 

1 

1 

— 

— 

9 

2 

1 

— 

1 

— 

10 

— 

— 

1 

— 

— 

11 

2 

— 

— 

— 

— 

12 

— 

1 

1 

— 

— 

13 

— 

2 

1 

1 

— 

14 

1 

1 

— 

— 

-- 

15 

1 

1 

— 

1 
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16 

1 

— 

— 

— 

— 

17 

— 

— 

1 

— 

— 

18 

3 

1 

— 

— 

— 

19 

1 

— 

— 

— 

1 

20 

— 

1 

— 

— 

— 

21 

— 

— 

1 

— 

— 

22 

— 

— 

— 

— 

— 

23 

2 

— 

— 

— 

— 

24 

— 

— 

— 

— 

1 

25 

— 

— 

— 

— 

— 

über  25 

2 

— 

— 

2 

i 

Summe  .   . 

74 

23 

8 

9 

2 

üeberlegen  wir  zuerst,  welches  Verhalten  der  Haus-Epidemien  nach  den 
verschiedenen  Theorien  zu  erwarten  wäre.  Wenn  der  Keim  tiberall  im  Boden 
des  Hauses  zur  Eeife  oder  Vegetation  gelangt  und  von  hier  aus  ansteckt, 
dann  müssen  alsbald,  nachdem  dies  geschehen  ist,  die  disponirten  Individuen 
erkranken.  Man  muss  also  erwarten,  dass  jede  Haus-Epidemie  explosionsartig 


Digitized  by 


Google 


140 

verläuft,  alle  Erkrankungen  gleichzeitig  oder  innerhalb  der  Incubationsfrist 
erfolgen. 

Geschieht  dagegen  innerhalb  des  Hauses  die  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  oder  von  eng  begrenzten  Conservirungs-  und  Vegetationsstätten 
aus,  dann  kann  es  zwar  auch  durch  einen  unglücklichen  Zufall,  z.  B.  Ver- 
unreinigung der  gemeinsamen  Kost,  des  Wassers,  zu  einem  plötzlichen 
Ausbruch  kommen,  aber  in  der  Eegel  werden  sich  doch  die  Erkrankungen 
mehr  vereinzelt  kettenartig,  durch  die  Incubationszeiten  getrennt,  anein- 
ander reihen. 

Haus-Epidemien  mit  nur  zwei  Fällen  werden  sich  beim  einen  und 
beim  anderen  Sachverhalte  nicht  deutlich  unterscheiden.  Liegen  die  beiden 
Erkrankungen  nahe  beisammen  innerhalb  der  Incubationsfrist,  so  wider- 
spricht dies  weder  der  einen  noch  der  anderen  Annahme.  Sind  sie  durch 
ein  längeres  Spatium  getrennt,  dann  bleiben  Zweifel,  ob  nicht  Diarrhöe- 
Erkrankungen  die  Brücke  zwischen  ihnen  bilden,  oder  ob  die  zweite  Erkrankung 
nicht  auf  neuer  Inf ection  von  aussen  beruht  (wie  denn  in  der  That  die  längsten 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Hausfiillen  in  Triest  und  Isola,  die  durch 
Monate  verseucht  waren,  beobachtet  wurden,  wobei  also  die  Möglichkeit 
einer  auswärtigen  Infection  reichlich  gegeben  war).  Charakteristisch  ver- 
schieden müssen  sich  aber  nach  Giltigkeit  der  einen  oder  anderen  Theorie 
die  Haus-Epidemien  mit  ungleicher  Zahl  von  Fällen  bezüglich  der  Dauer  zu 
einander  verhalten.  Je  mehr  Fälle  sich  in  einem  Hause  ereignen,  desto 
üppiger  muss  sich,  unter  der  Annahme  der  reichen  Aussaat  der  Keim  im 
Boden  des  Hauses  entwickelt  haben,  desto  ausgiebigere  Gelegenheit  zur 
Infection  muss  dann  aber  auch  im  Hause  gegeben  sein,  um  so  stürmischer 
muss  die  Haus-Epidemie  verlaufen,  um  so  kürzer  ihre  Dauer  sein.  Erfolgt 
hingegen  die  Ansteckung  allmählich  von  Fall  zu  Fall,  dann  muss  im  Durch- 
schnitte die  Haus-Epidemie  um  so  länger  dauern,  je  fallreicher  sie  ist. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  dass  das  Verhalten  der  Haus-Epidemien 
in  Wirklichkeit  der  letzten  Annahme  gemäss  ist.  Während  35  Percent  der 
2 Fall-Epidemien  in  2  Tagen  ablaufen,  geschieht  dies  nur  bei  13  Percent 
der  3 Fall  -Epidemien,  während  alle  fallreicheren  länger  dauern.  Bis  zu 
4  Tagen  dauern  54  Percent  der  2Fall-Epidemien,  34*7  Percent  der  3Pall- 
und  33*3  Percent  der  5 — lOFall -Epidemien.  Eine  Dauer  bis  zu  8  Tagen 
haben  nahezu  80  Percent  der  2 Fall-Epidemien,  65.2  Percent  der  3falligen, 
37*  5  Percent  der  4 falligen,  44*4  Percent  der  5 — lOfalligen,  keine  einzige 
der  über  lOfalligen.  Es  darf  also  zum  Mindesten  behauptet  werden,  dass  auch 
der  Verlauf  der  Haupt-Epidemie  der  Annahme,  dass  die  Ansteckung  i 
der  Regel  von  Kranken  ausgehe  nicht  widerspricht. 

Dass  die  Ansteckung  stets  unmittelbar  erfolgen  müsse,  ist  durchaus 
keine  nothwendige  Forderung  der  strengst  contagionistischen  Anschauung. 
Es  wird  sich  jedenfalls  ereignen  können,  dass  der  Cholerakeim  durch 
kürzere  oder  längere  Zeit  ausserhalb   des   Kranken   seine  Lebensfähigkeit 
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bewahrt  und  die  Infection  der  Gesunden  durch  die  Kranken  auf  Umwegen 
und  nach  längerer  Pause  erfolgt. 

Einige  wenige  interessante  Beobachtungen,  welche  eine  derartige 
indirecte  oder  späte  Infection  beweisen,  mögen  hier  folgen.  Gleich  die 
ersten  Fälle  auf  östereichichem  Boden  sind  in  dieser  Eichtung  höchst  be- 
merkenswerth. 

Am  18.  December  1885  kam  das  Lloyd -Dampfschiff  „Milano"  nach 
achtstündiger  Ueberfahrt  aus  Venedig,  wo  damals  Cholerafalle  vorkamen, 
nach  Tri  est.  Nach  24stündiger  Observation  wurde  am  19.  December  freie 
Praktik  gewährt.  Fünf  in  Triest  wohnhafte  Kohlenträger:  G.  D.,  P.  H.,  G., 
L  und  F.  wurden  nun  an  Bord  beschäftigt.  G.  blieb  in  der  Barke  und 
füllte  die  Kohlenkörbe  seiner  Genossen.  Um  1  Uhr  Mittags  wärmten  sich 
G.  D.,  P.  H.  und  L.  in  einem  gemeinsamen  Hafen  ein  Eagoüt  von  Fleisch 
und  Kartoffeln,  welches  die  Schiffsmannschaft  vom  Tage  vorher  übrig  ge- 
lassen hatte,  und  assen  es.  F.  und  G.  nahmen  an  der  Mahlzeit  nicht  theil. 
Um  41/*  Uhr  hatten  die  Leute  ihre  Arbeit  vollendet  und  verliessen  das  Schiff, 
ohne  irgend  etwas  von  demselben  mit  sich  zu  nehmen.  —  Am  20.  December 
erkrankte  G.  D.  (Via  delle  Lodole  205)  an  Erbrechen,  Diarrhöe  und 
Krämpfen,  wurde  am  21.  Morgens  in's  Krankenhaus  gebracht,  wo  er  am 
22.  starb  —  Am  21.  December  erkrankte  P.  H.  (Via  Pozzacchera  1)  und 
starb  im  Isolirspitale  am  23.  December.  —  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den 
24.  December  erkrankte  der  dritte  Genosse  beim  tödtlichen  Mahle  L.  (Via 
del  Muraglione  163).  Auch  er  starb  am  25.  Morgens  im  Choleraspitale.  — 

F.  und  G.  blieben  gesund.  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  December 
erkrankte  aber  in  der  Contumaz  die  M.  B.,  welche  mit  dem  Ersterkrankten 

G.  D.  im  selben  Zimmer  geschlafen  und  ihn  im  Anfange  der  Krankheit 
gepflegt  hatte.  Auch  sie  starb  am  25.  December  Abends.  Endlich  erkrankte 
noch  am  26.  December  im  Contumazhause  ein  Kind  der  M.  B.  an  Cholerine. 
genas  aber  nach  drei  Tagen.  Weder  vorher  noch  während  eines  vollen  halben 
Jahres  nachher  kamen  andere  Cholerafölle  zur  Kenntniss  der  Behörde. 
Dass  es  sich  wirklich  um  Cholera  gehandelt  hat,  dafür  sprechen  die  Symptome 
der  Krankheit,  der  Sectionsbefund,  die  Anwesenheit  massenhafter  rKomma- 
bacillen"  im  Darminhalte  (allerdings  nur  mikroskopisch  untersucht),  endlich  die 
Ansteckung  zweier  Personen,  die  mit  dem  Ersterkrankten  in  enge  Berührung 
gekommen  waren.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
drei  Arbeiter  den  Cholerakeim  im  Mahle  aufgenommen  haben.  Völlig  dunkel 
blieb  aber,  wie  er  da  hinein  gekommen  ist.  Der  „Milano"  hatte  sofort 
eine  zehntägige  Quarantaine  im  See-Lazarethe  di  S.  Bartholomeo  durch- 
zumachen. Es  erkrankte  Niemand  auf  dem  Schiffe. 

Nicht  minderes  Interesse  bietet  die  Art,  wie  sich  die  einzige  in  Wien 
an  Cholera  erkrankte  Person  inficirt  hat. 

Am  16.  October  trat  ein  Eisenbahnbeamter  aus  Budapest,  wo  damals 
die  Krankheit  heftig  auftrat,  in  Wien  ein  und  stieg  in  einem  Hotel  im 
Bezirke  Wiedeu  ab.  Er  war  schon  auf  der  Beise  unwohl  gewesen,  bald  nach 
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seiner  Ankunft  trat  der  Anfall  auf,  am  selben  Tage  erfolgte  der  Tod.  Man 
konnte  genau  feststellen,  wo  überall  der  Beisende  gewesen  war,  man  des- 
inficirte  tiberall  aufs  Rigoroseste,  sperrte  den  Gasthof  u.  s.  w.  Am 
31.  Oetober  starb  ein  arbeitsloser  Canalräumer  an  Cholera.  Er  hatte  Wien 
seit  Jahren  nicht  verlassen.  Es  konnte  aber  nachgewiesen  werden,  dass  er 
wenige  Tage  zuvor  auf  eigene  Faust  einige  Canäle,  unter  Anderen  auch  den, 
an  welchen  jenes  Hotel  angeschlossen  ist,  nach  hineingefallenen  Werth- 
sachen  durchsucht  hatte.  Kein  anderer  verdächtiger  Todesfall  ist  ausser- 
dem in  Wien  vorgekommen.  Irgend  eine  andere  Provenienz  des  Keimes 
war  nicht  aufzufinden.  Es  muss  sich  also  der  Cholerakeim  irgendwo  im 
Canale  durch  nahezu  zwei  Wochen  lebend  erhalten  haben. 

Eingehende  Betrachtung  verdient  auch  das  Auftreten  der  Cholera  im 
Zwangsarbeitshause  in  Laib  ach,  weil  hier  Umstände  vorliegen,  die  zu 
dem  Schlüsse  Ähren  könnten,  dass  dem  Ausbruche  der  Haus-Epidemie  eine 
Wucherung  des  Keimes  im  ganzen  Hause  vorangegangen  sei. 

Das  Zwangsarbeitshaus,  welches  ausserhalb  der  Stadt  auf  einer  über 
2  Meter  tiefen,  durch  das  tiefeingeschnittene  Bett  des  nahen  Laibach- 
flusses gut  drainirten  Schotterschichte  steht,  entspricht  im  Allgemeinen  den 
Anforderungen  der  Hygiene.  Die  Anstaltsräume  sind  hoch  und  luftig,  den 
Zwänglingen  stehen  gesonderte  Tag-  und  Nachträume  zur  Verfügung,  die 
in  zwei  Stockwerken  des  Hauptgebäudes  und  in  Nebenbauten  vertheilt  sind. 
Stiegen  und  Corridore  haben  Steinplatten-Fussboden,  die  Holzböden  der 
Zimmer  erhielten  vor  Ausbruch  der  Epidemie  einen  Parbanstrich.  Die  zwei 
Brunnen  der  Anstalt  beziehen  das  Wasser  aus  dem  Untergrunde.  Es  ist 
laut  chemischer  Untersuchung  für  Laibacher  Verhältnisse  gut  zu  nennen. 
Uebel  steht  es  mit  der  Entfernung  der  Abfallstoffe.  Sie  geschieht  zum 
Theil  durch  Canäle,  die  mit  regelmässiger  Spülung  nicht  versehen  sind.  Zum 
Theil  werden  die  Fäcalien  in  Senkgruben  gesammelt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  aus- 
geschöpft werden.  Nur  im  gesonderten  Beamtenhause  besteht  das  Tonnensystem. 
Die  Exeremente  der  Zwänglinge  werden  zur  Nachtzeit  in  metallenen  Kübeln 
gesammelt,  die  mit  zweckmässigem  Wasserverschluss  versehen  sind  und 
während  der  Epidemie  reichlich  mit  Carbolsäure  desinficirt  wurden. 

Die  Aufseher  wohnen  nicht  in  der  Anstalt  und  werden  auch  von 
ihren  Familien  aus  beköstigt.  Das  Hausspital  befindet  sich  im  2.  Stocke 
des  Hauptgebäudes.  Das  Isolirzimmer  ist  dunkel  und  empfängt  nur  indirectes 
Licht  vom  Corridore.  Doch  wurden  bald  nach  Ausbruch  der  Epidemie  die 
Cholerakranken  nicht  hier,  sondern  im  städtischen  Choleraspitale  verpflegt, 
später  eine  eigene  Krankenbaracke  errichtet.  Die  Leichen  wurden  alsbald  in 
die  Todtenkammer  auf  dem  Friedhofe  tiberführt.  Verschiedene  Uebelstände 
wurden  noch  vor  Ausbruch  der  Epidemie  beseitigt,  doch  konnte  die  be- 
stehende UeberfÜllung  nicht  behoben  werden.  Es  befanden  sich  zur  Zeit 
der  Epidemie  249  Zwänglinge  in  derselben. 

Am  2.  Oetober  nun  wurde  ein  cholerakranker  Zwängling  von  einer 
beim  Strassenbaue  in  Brunn  dorf  bei  Laib  ach  verwendeten  Zwänglings- 
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abtheilung  nach  Laibach  in  die  Mutteranstalt  geschafft.  Der  Oberaufseher 
hatte  die  Krankheit  nicht  erkannt;  ein  Arzt  war  zufallig  an  dem  betreffenden 
Tage  nicht  zugegen  gewesen.  —  In  Laibach  wurde  der  Kranke  sofort  in 
dem  .  erwähnten  Isolirzimmer  untergebracht,  wo  er  am  3.  October  starl 
Strohsack  und  Bettzeug  wurden  verbrannt;  die  Wäsche  desinficirt  und  dann 
gewaschen;  das  Sterbezimmer  desinficirt,  dann  bis  zum  15.  October  gesperrt. 
Nachdem  in  Brunndorf  weitere  Erkrankungen  aufgetreten  waren,  wurde 
alsbald  jeder  Verkehr  mit  der  dortigen  Zwänglingsabtheilung  unterbrochen. 
Nur  der  Hausarzt  und  der  Anstaltsverwalter  verkehrten.  Beide  beobachteten 
alle  Vorsichtsmassregeln  und  blieben  bis  zum  Ausbruche  der  Haus-Epidemie 
gesund.  —  Obwohl  die  Desinfection  nach  diesem  ersten  Falle  wahrschein- 
lich nur  mangelhaft  durchgeführt  wurde,  schienen  alle  diese  Massregeln 
auch  vollen  Erfolg  zu  haben,  bis  am  25.  October  bei  zwei  Zwänglingen  und 
einein  Corrigenden  typische  Cholera  zum  Ausbruche  kam.  In  ziemlich  rascher 
Folge  traten  nun  weitere  Erkrankungen  auf. 

Am  27.  kam  eine  Erkrankung  vor,  am  28.  drei,  am  29.  zwei,  am  30. 
eine,  am  31.  zwei,  am  1.  November  zwei,  dann  noch  bis  6.  November  vier 
weitere,  als  solche  officiell  anerkannte  Cholerafälle. 

Es  war  sofortiger  Transport  aller  an  Cholera  Erkrankten  in1*  Noth- 
spital,  Isolirung  aller  auch  nur  an  Diarrhöe  Leidender,  strengste  Desinfection 
der  Excreraente,  Leib-  und  Bettwäsche  u.  s.  w.  angeordnet  und  durch- 
geführt worden.  Dem  gegenüber  war  es  nun  besonders  auffallend,  dass  die 
Fälle  unter  Zwänglingen  jeder  Arbeitskategorie  und  aus  allen  10  Schlaf- 
sälen auftraten,  ja,  dass  gleich  am  ersten  Tage  ein  Bewohner  der  anavblir.li 
von  den  Zwänglingen  völlig  abgeschlossenen  Corrigenden- Abtheilung  erkrankte, 
während  die  beiden  Wärter  in  der  Anstalt,  die  Tag  und  Nacht  mit  den 
Kranken  zu  thun  hatten,  sowie  das  Wartpersonale  des  Nothspitales  gesund 
blieben,  auch  von  den  Bewohnern  der  an  das  Isolirzimmer  unmittelbar 
anstossenden  Krankenzimmer  erst  zu  Ende  der  Epidemie  eine  Person 
erkrankte.  Man  hatte  demnach  den  Eindruck,  dass  der  Kranke  direct  unschäd- 
lich gewesen  sei,  dagegen  der  Keim  sich  überall  im  Hause  entwickelt  und 
dann  die  Erkrankung  der  Disponirten  bewirkt  habe. 

Doch  konnte  sich  die  Sache  auch  anders  verhalten  haben.  Dass  unmittelbar 
vom  Ersterkrankten  die  Uebertragung  stattgefunden  habe,  scheint  in  der  That  un- 
wahrscheinlich. AllerdingshatteeinerderzunächstErkrankten,W.,dessen  Krank- 
heit am  27.  October  zum  Ausbruche  kam,  die  (vorher  desinficirte)  Wäsche  des 
Erstverstorbenen  gewaschen,  allein  wenn  man  seine  Krankheit  darauf  zurück- 
fahren wollte,  müsste  man  eine  24tägige  Incubation  annehmen,  was  sehr  un- 
wahrscheinlich ist.  Ferner  kamen  zwar  vom  3.-25.  October  acht  Diarrhöefalle 
unter  den  Zwänglingen  vor.  Aber  solche  sind  zu  dieser  Jahreszeit  stets  zu 
beobachten;  jedenfalls  waren  sie  nicht  auffallend  zahlreich,  denn  im  October 
des  vorangegangenen  Jahres  waren  30  solche  Erkrankungen  verzeichnet 
worden.  Da  leider  bacteriologische  Untersuchungen  derselben  nicht  vor- 
genommen   wurden,    muss    dahingestellt  bleiben,   ob   Choleradiarrhöen  da- 
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runter  waren.  Sichergestellt  ist  aber  das  Folgende.  Am  15.  October  war  ein 
an  Diarrhöe  leidender  Zwängling  E.  in  das  Isolirzinimer,  das  bis  dahin 
gesperrt  gehalten  worden  war,  aufgenommen  worden.  Am  18.  wurde  er 
angeblich  geheilt  entlassen,  am  22.  October  aber  neuerdings  diarrhöekrank 
aufgenommen.  Am  26.  October  erlag  er  der  Cholera.  Es  ist  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  er  sich  beim  ersten  Aufenthalte  im  Isolirzimmer  inficirt 
hatte.  Er  konnte  daher  während  seiner  zeitweiligen  Entlassung  den  anderen 
Zwänglingen  die  Krankheit  vermittelt  haben.  Die  beiden  nächsten  Er- 
krankungen an  (prämonitorischer)  Diarrhöe  erfolgten  erst  am  23.  und 
24.  October,  um  am  25.  zum  ausgesprochenen  Anfalle  zu  führen.  —  Gegen 
die  Annahme  einer  allgemeinen  Hausinfection  spricht  auch  hier  der  über 
14  Tage  ausgedehnte  Verlauf  der  Epidemie,  die  verhältnissmässig  geringe 
Zahl  der  Erkrankungen  (7  Percent),  das  völlige  Verschontbleiben  der  19  Auf- 
seher, die  doch  während  des  ganzen  Tages  und  zum  Theil  auch  bei  der 
Nachtwache  sich  im  Hause  aufhielten.  Dass  der  Verkehr  der  Bewohner  eines 
solchen  Hauses  untereinander  nicht  gleichgiltig  ist,  lehrt  auch  die,  meines 
Wissens  bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Thatsache,  dass  man  so  zahl- 
reiche Erkrankungen  in  einem  Hause  (18)  bisher  nur  dann  beobachtet  hat, 
wenn  unter  den  Bewohnern  eine  engere  Gemeinschaft  bestand,  also  in 
Krankenhäusern,'  Casernen,  Erziehungshäusern,  Gefängnissen  u.  8.  w., 
während  doch  in  unseren  Städten  zahlreich  genug  Zinshäuser  mit  100  und 
mehr  Bewohnern  vorhanden  sind,  unter  denen  ähnliche  Epidemien  vor- 
kommen mtissten,  wenn  die  Infection,  unabhängig  vom  Verkehre  vom  Unter- 
grunde des  Haufees  ausginge. 

Wenn  es  demnach  auch  scheint,  dass  in  diesem  Falle  der  Cholera- 
keim im  Isolirzimmer  durch  14  Tage  ausgedauert  habe,  so  bleiben  doch 
gegen  die  Annahme,  er  habe  überall  im  Hause  gewuchert,  gewichtige 
Bedenken. 

Viel  wahrscheinlicher  bleibt  auch  hier,  dass  die  mehr  oder  minder 
directe  Uebertragung  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  nicht  völlig  gehindert 
werden  konnte,  was  unter  einer  dichtgedrängten,  noch  dazu  verkommenen 
Bewohnerschaft  nicht  weiter  verwunderlich  ist.  Auch  hierbei  wird  man  den 
Choleradiarrhöen  besondere  Wichtigkeit  beimessen  müssen.  Es  kamen 
deren  während  der  Epidemie  neun  unter  den  Zwänglingen  zur  Beobachtung. 
Auch  Verwalter  und  Controlor  der  Anstalt  hatten  Anfangs  November  durch 
mehrere  Tage  Diarrhöe.  Dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  leichte  Cholera- 
Erkrankungen  darstellten,  ist  bacteriologisch  sichergestellt. 

Schon  hier  aber  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  daraufhinlenken,  dass 
diese  Epidemie  deutlich  zeigt,  wie  schwierig  es  bei  unseren  heutigen  Zu- 
ständen ist,  die  Verbreitung  der  Krankheit  vollständig  hintanzuhalten,  wenn 
die  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Cholera-Anfälle  sonst  günstig  sind. 
Energischer  war  man  gewiss  nirgends  in  Krain  bestrebt,  von  Anfang 
an  die  Krankheit  zu  ersticken ;  besser  als  hier,  unter  der  directen  Aufsicht 
der  Regierung,  wurden  die  Massregeln  gewiss  nirgends  durchgeführt,    und 
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trotzdem  gelang  es  nicht,  den  Ausbruch  und  die  Weiterverbreitung,  wenig- 
stens unter  den  Bewohnern  der  Anstalt,  zu  verhindern,  und  zwar  nicht  allein 
anfangs,  sondern  auch  später:  ist  es  doch  der  langen  Incubationszeit  halber 
unmöglich,  die  im  November  erfolgten  Erkrankungen  (die  thatsächlich 
letzte,  bacteriologisch  constatirte  am  13.  November  auf  der  Corrigenden- 
Abtheilung)  auf  zwischen  dem  18.  und  22.  October  stattgehabte  Infectionen 
zu  beziehen. 

Auf  eine  andere  merkwürdige  Beobachtung,  welche  bis  zu  gewissem 
Grade  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Cholerakeim  sich  vier  Wochen  lang 
an  der  Bodenoberfläche  lebend  erhalten  habe,  werde  ich  später  im  Zusammen- 
hange der  Beschreibung  der  Laserbacher  Epidemie  mittheilen.  Jetzt  nur 
noch  einige  Worte  über  die  Mitwirkung  des  Trinkwassers  bei  der  Aus- 
breitung der  Cholera. 

Man  hat  an  mehreren  Orten  daran  gedacht,  das  Auftreten  der  Cholera 
auf  Infection  des  Trinkwassers  zurückzuführen,  aber  nirgends  ist  der  Beweis 
dafür  erbracht  worden,  dass  das  Wasser  verunreinigt  worden  ist;  nirgends 
vermochte  man  durch  mit  allen  Cautelen,  während  des  Herrschens  der 
Epidemie,  angestellte  bacteriologische  Untersuchungen  den  Choleravibrio  im 
verdächtigten  Wasser  nachzuweisen;  nirgends  hatte  die  sehr  häufig  früh- 
zeitig vorgenommene  Brunnensperre  einen  merkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Epidemie.  Nirgends  trugen  auch  die  Orts-Epidemien  jene  Charaktere  an 
sich,  die  man  a  priori  bei  einer  durch  Infection  der  gemeinsamen  Wasser- 
versorgung hervorgerufenen  Epidemie  erwarten  muss:  plötzliches,  massen- 
haftes Erkranken  in  den  verschiedensten  Ortstheilen  mit  gleichem  Wasser- 
bezuge. 

Es  ist  daher  auch  überflüssig,  die  Epidemien  in  Fianona,  Bizmanje, 
Bupa,  Isola,  Pola  in  dieser  Eichtung  zu  prüfen.  Es  ist  auch  von  keiner 
Seite  die  bestimmte  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  das  Trinkwasser 
an  diesen  Orten  die  Epidemie  verursacht  habe;  man  kam  über  vage  und 
vorübergehende  Vermuthungen  nicht  hinaus. 

Nur  ein  Ereigniss  müssen  wir  näher  besprechen,  nämlich  den  zweiten 
Ausbruch  der  Cholera  und  Beginn  Jer  Epidemie  in  Triest,  für  den  das 
Meerwasser  mit  verantwortlich  gemacht  wird.  Die  Thatsachen  sind  folgende : 

Am  7.  Juni  erkrankte  der  Matrose  G.  M.  auf  der  österreichisch- 
tingarischen  Barke  „Sansone",  wurde  in's  Civilspital  gebracht,  von  dort 
sofort  als  choleraverdächtig  in's  Isolirspital,  wo  er  am  8.  starb.  Section  und 
Culturver8uch  sicherten  die  Diagnose:  Cholera  asiatica.  Der  „Sansone" 
lag  seit  11.  April  (!)  in  Triest  vor  Anker.  Er  hatte  Baumwolle  von  New- 
Orleans  nach  Venedig  gefahren,  dort  seine  Ladung  gelöscht  und  war 
dann  nach  Triest  zunächst  in's  Seelazareth  gekommen,  um  dort  eine  sieben- 
tägige Observation  durchzumachen.  Da  an  Bord  keine  verdächtige  Er- 
krankung vorgekommen,  war  dem  Schiffe  nach  vorschriftsmässiger  Des- 
infection  die  Einfahrt  in  den  Hafen  gestattet  worden.  Dort  waren  die  acht 
Matrosen  bis  auf  einen  entlassen  und  neue  Mannschaft  angeworben  worden 
XTOI  10 
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Unter  Anderem  G.  M.  Dieser  war  am  22.  Mai  aus  Puntabianca  bei 
Zara  in  Tri  est  eingetroffen.  Er  übernachtete  hier  in  einer  Herberge  via 
Punto  del  forno  3/II  mit  filnf  bis  sechs  anderen  Personen  in  einem  Zimmer, 
bis  er  am  24.  auf  dem  „Sansone"  seinen  Dienst  antrat.  Von  da  an  war 
er  bis  zu  seiner  Erkrankung  an  Bord  geblieben. 

Diesem  ersten  Falle  folgte  ein  zweiter  am  11.  Juni.  Es  erkrankte 
A.  J.,  strada  di  Fiume  146,  und  starb  am  folgenden  Tage.  Auch  diesmal 
wurde  die  Diagnose  mit  allen  Hilfsmitteln  gesichert.  —  A.  J.  hatte  18  Tage 
lang  auf  dem  „Sansone"  gearbeitet,  zuletzt  am  4.  Juni.  Irgend  ein  anderes 
für  die  Erklärung  seiner  Erkrankung  bedeutsames.  Moment  war  nicht  zu 
ermitteln. 

Am  13.  Juüi  erkrankte  in  der  Via  de  la  Sanitä  15  die  54jährige 
Signora  M.  J.  Am  14.  starb  auch  sie.  Es  war  kein  anderes  Verdachts- 
moment aufzufinden,'  als  dass  sie  seit  einigen  Tagen,  wie  auch  ein  junger 
Mensch,  der  bei  der  Familie  wohnte  —  der  Cur  halber  täglich  ein  Glas 
Meerwasser  getrunken  hatte. 

Nun  vergingen  volle  12  Tage,  ohne  dass  eine  weitere  Cholera- 
Erkrankung  zur  Kenntniss  der  Behörde  gelangt  wäre.  Am  25.  Juni  erkrankte 
T.  B.,  35.  J.  alt,  eine  Bedienerin,  Via  dell'  Acquedotto  3,  und  starb  am 
selben  Tage.  Auch  sie  hatte  eine  Meerwassercur  gebraucht. 

Am  selben  Tage  (25.)  Abends  verfiel  das  11jährige  Schulmädchen 
T.  M.,  wohnhaft  in  Scorcola  45,  der  Cholera.  Am  Tage  vorher  war  sie 
noch  gesund  gewesen,  hatte,  wie  gewöhnlich,  nach  der  Schule  ein  Seebad 
genommen,  wobei  sie  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Wasser  getrunken 
haben  soll. 

Das  nächste  Opfer  war  Signor  S.  M.  V.,  80  Jahre  alt,  Via  Carradori  1. 
Er  erkrankte  am  29.  und  starb  am  30.  Juni.  Auch  er  hatte  am  Tage  vor 
der  Erkrankung  ein  Seebad  genommen  (Wer  nicht  in  Tri  est  um  diese 
Jahreszeit?!),  sich  die  Augen  gewaschen  und  ein  Trinkglas  mit  Meerwasser 
zu  sich  genommen. 

Der  ausgezeichnete  Berichterstatter  über  die  Epidemie  in  Tri  est  und 
Gebiet,  Dr.  de  Giaxa,  ist  nun  der  Meinung,  die  Cholera  habe  vom  „San- 
sone" aus  ihren  Einzug  nach  Tri  est  gemacht. 

Zur  Zeit,  als  der  „Sansone"  in  Venedig  seine  Ladung  löschte, 
herrschte  dort  die  Cholera.  Dort  sei  er  inficirt  worden.  Das  im  Seelazarethe 
angewendete  Desinfectionsverfahren  sei  so  mangelhaft,  dass  dadurch  die 
Abtödtung  der  Keime  durchaus  nicht  sichergestellt  wurde.  Insbesondere  im 
Kielwasser  hätte  sich  der  Cholerakehn  ohne  Zweifel  lebend  erhalten  und 
so  den  G.  M.  und  den  A.  J.  anstecken  können.  Ihre  Dejecte  (oder  etw:; 
die  von,  vielleicht  an  Choleradiarrhöe  leidenden  entlassenen  Matrosen  vom 
„Sansone")  seien  in  die  Canäle  gelangt  und  von  dort  in's  Wasser  des 
Hafens.  Dort  habe  eine  sehr  grosse  Vermehrung  des  Keimes  stattgefunden, 
und  so  hätten  sich  dann  die  Badenden  und  Trinkenden  inficirt.  Das  Wasser 
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zur  beliebten  Cur  werde  im  Hafen  geschöpft.  Die  Badeanstalten  liegen  nicht 
weit  vom  Auslasse  des  Hauptcanals. 

Ich  halte  diese  Erklärung  fllr  überaus  unwahrscheinlich.  Der  „San- 
sone"  hat  in  Venedig  nur  Ladung  abgegeben,  keine  aufgenommen.  Wie 
wurde  er  inficirt,  wenn  nicht  durch  inficirte  Mannschaft?  Dass  aber  Jemand 
von  der  Bemannung  erkrankt  sei,  ist  nicht  bekannt  und  unwahrscheinlich 
weil  das  Schiff  nach  kurzer  Ueberfahrt  sofort  auf  sieben  Tage  zur  Obser- 
vation in's  Lazareth  kam.  —  Der  Keim  musste  dann  die  Desinfection  über- 
dauern, was  allerdings  am  ehesten  zu  glauben  ist,  und  60 — 67  Tage  lang 
im  Kielwasser  lebend  bleiben.  Trotzdem  erkrankt  Niemand  von  der  neuen 
Mannschaft  und  den  vielen  Arbeitern,  die  an  Bord  kommen,  ausser  G.  M. ; 
18  Tage  lang  arbeitet  A.  J.  auf  dem  „Sansone",  er  erkrankt  aber  erst 
am  siebenten  Tage,  nachdem  er  das  Schiff  verlassen  hat,  drei  Tage  nach 
ö.  M.  —  Die  Natur  der  Krankheit  der  beiden  Leute  wird  alsbald  erkannt, 
ihre  Dejectionen  daher  —  wie  wir  bald  hören  werden  —  mit  der  grössten 
Sorgfalt  desinficirt.  Nur  ein  kleiner  Theil  davon  kann  allenfalls  undesinficirt 
in  die  Canäle  gelangt  sein.  Durch  diese  Canäle  ohne  regelmässige  Spülung 
sollen  nun  die  Keime  in  das  Wasser  des  Hafens  gelangt  sein,  sich  dort 
üppig  vermehrt  und  mindestens  20  Tage  lang  erhalten  haben! 

Ich  bin  kein  principieller  Gegner  der  Annahme,  dass  die  Cholera- 
infection  auch  durch  Trinkwasser  erfolgen  könne.  Ich  halte  es  für  möglich 
und  wahrscheinlich,  dass  dies  als  individuelles  Ereigniss  nicht  allzu  selten 
geschieht;  wenn  ich  auch  der  Meinung  bin,  dass  Bacteriologie  und  Epi- 
demiologie übereinstimmend  dem  Wasser  nur  eine  untergeordnete  Rolle  bei 
der  Verbreitung  der  Cholera  zuweisen.  Allein  in  diesem  Falle  scheint  mir 
Alles  dagegen  zu  sprechen,  dass  sich  diese  vier  Menschen  durch  das  Meer- 
wasser inficirt  haben.  Sehen  wir  vom  Bacteriologischen  ganz  ab,  dass  mit 
Keimen  überladenes  Meerwasser  nicht  gleichwerthiger  Nährboden  wie  steri- 
lisirter  ist;  dass  bei  der  am  25.  Juni  erkrankten  T.  B.  noch  eine  Flasche 
Meerwassergefunden,  aber  vergeblich  nach  dem  „Kommabacillus"  darin  gesucht 
wurde.  Entscheidend  gegen  diese  Hypothese  spricht  Folgendes :  Haben  sich 
alle  diese  Personen,  die  von  verschiedenen  Stellen  im  Hafen  das  Wasser 
bezogen,  damit  inficiren  können,  dann  musste  darin  eine  ungeheuere  Vermeh- 
rung des  Choleravibrio  stattgefunden  haben.  Wenn  aber  dies  der  Fall  gewesen 
wäre,  dann  hätten  nicht  vier  Personen  binnen  drei  Wochen,  sondern 
halb  Triest  binnen  drei  Tagen  erkranken  müssen!  Wie  viele  Tausende 
mögen  nicht  alle  Tage  gebadet  und  dabei  Wasser  geschluckt  haben?  Wie 
viele  Hunderte  haben  wohl  in  dieser  Zeit  die  zwar  nicht  appetitliche,  aber 
probate  Meerwassercur  gebraucht? 

Wie  ging  es  mit  der  Cholera  aber  weiter?  Es  war  nicht  unbekannt 
geblieben,  dass  vier  von  den  sechs  Erkrankten  Meerwasser  getrunken  hatten. 
Welchen  Eindruck  musste  es  daher  machen  und  macht  es  wohl  heute 
noch  auf  die  Gläubigen  unter  meinen  Lesern,  als  man  hörte,  der  19jährige 
F.  T.,  Arbeiter  an  der  Herpelje-Bahn,  habe  am  3.  Juli,  als  er  mit  seinen 
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Genossen  im  Meere  badete,  zur  Verspottung  dör  Trinkwassertheorie  ein 
Glas  Meerwasser  geleert:  am  4.  Juli  sei  er  aber  richtig  an  Cholera  gestorben  I 
Von  da  an  dürfte  in  Triest  wohl  wenig  Wasser,  geschweige  Meerwasser 
getrunken  worden  sein,  wie  in  der  That  der  Verzehrungssteuer-Ausweis 
ergibt,  dass  Triest  im  Jahre  1886  um  7500  Hektoliter  Wein  und  um 
1100  Hektoliter  Spirituosen  mehr  als  sonst  getrunken  hat !  Und  trotzdem 
ging's  nun  erst  recht  an. 

Am  demselben  4  Juli  starb  eine  Hausbesorgerin  C.  S.,  Via  Molin 
grande  6.  Sie  hatte  weder  gebadet,  noch  Meerwasser  getrunken.  Am  7.  er- 
krankten zwei  andere  Personen  im  selben  Hause,  am  9.  eine  vierte.  Und 
nun  stieg  von  Tag  zu  Tag  allmählich  die  Zahl  der  Fälle,  ohne  dass  über 
ihr  Entstehen  etwas  zu  ermitteln  gewesen  wäre. 

Ich  glaube,  viel  plausibler  als  diese  Hypothesen  ist  die  andere,  dass 
der  erste  Anfang  der  Epidemie  der  Behörde  nicht  zur  Kenntniss  gekommen 
ist,  dass  der  „Sansoneu  gar  nicht  inficirt  war,  sondern,  dass  G.  M,  von 
Triest  erst  den  Keim  an  Bord  genommen,  und  dort  auch  den  A.  J.  an- 
gesteckt habe.  Irgendwie  hatte  sich  der  Feind  schon  früher  eingeschlichen 
und  Diarrhöekranke  waren  wohl  seine  ersten  Verbreiter.  Dass  die  Ein- 
schleppung tibersehen  werden  konnte  und  daraus  auf  die  Sorgfalt  der  Be- 
hörde kein  Schatten  fällt,  wird  Jeder  zugeben. 

Das  Trinken  des  Wassers  aus  den  Hafen  war  vielleicht  nicht  bedeutungs- 
los für  die  Erkrankung  der  fünf  an  Cholera  Verstorbenen,  aber  lediglich 
als  disponirender  Umstand. 

Die  Thatsachen,  denen  wir  bisher  begegnet  sind,  stehen  somit  mit 
der  bacteriologischen  Folgerung,  dass  die  Cholera  eine  contagiöse  Krankheit 
sei,  im  vollsten  Einklänge.  Auch  ist  uns  bisher  kein  Umstand  bekannt 
geworden,  welcher  mit  der  Annahme,  dass  zur  Erkrankung  nichts  weiter 
nothwendig  sei,  als  die  directe  Aufnahme  der  von  Kranken  ausgeschiedenen 
Keime,  im  Widerspruche  stände  oder  die  Annahme  von  Hilfshypothesen  er- 
forderlich machte.  Nicht  so  steht  es  mit  dem,  worüber  in  den  folgenden 
Blättern  berichtet  werden  soll.  Wir  besprechen  zunächst  die 

Oertliche  Disposition. 

Dem  aufmerksamen  Leser  wird  nicht  entgangen  sein,  dass  die  Cholera 
in  den  inficirten  Orten  sich  höchst  ungleich  verhalten  hat.  119  Orte  hatten 
überhaupt  Cholerafölle,  aber  nur  68  mehr  als  einen  Fall,  nur  32  wirkliche 
Epidemien.  Auch  diese  entwickelten  sich  zu  sehr  verschiedener  Höhe ;  in  einem 
Orte,  Socerga,  wurden  selbst  19*6  Percent  der  Einwohner  von  der  Krankheit 
ergriffen.  Beruhte  diese  ungleiche  Entwicklung  der  Cholera  lediglich  auf 
Zufälligkeiten? 

Schon  aus  der  kurzen,  im  Anfange  gegebenen  Uebersicht  erhellt, 
dass  sich  die  epidemisch  befallenen  Länder  im  Ganzen  sehr  ungleich  ver- 
halten haben.  Diese  Thatsache  ergibt  sich  noch  schlagender  aus  dem  Nach- 
stehenden. 


Digitized  by 


)Og 


149 


Kronland 

Zahl  der 

Zahl  der  Oholera- 

Erkrankungen 

Todesfälle 

31.  Dec.  1880 

firkrankungen 

Todesfälle 

in  0/«>  der  Bevölkerung 

Triest  und  Gebiet  .    . 
Istrien  exclusive  Bezirk 

Lussin 

Görz  und  Gradisca    . 

Krain        

Dalmatien 

152.000*) 

254.084 
211.084 
481.176 
476.101 

900 

701 
31 

132 
97 

560 
398 

21 

68 
66 

5-9 

2-7 
015 
0-27 
020 

37 

15 
Ol 
0-13 
014 

*)  Zar  Zeit  der  Epidemie  nach  Schätzung. 

Kronland 

Zahl  der  Bezirke 

Zahl  der  befallenen 
Bezirke 

Triest  und  Gebiet 

1                                                 1 

Istrien 

7 

5 

12 

13 

6 
3 

4 
2 

Görz  und  Gradisca 

Krain 

Dalmatien 

Wenn  wir  diese  weiten  Territorien  in  kleinere  Einheiten  zerlegen,  tritt 
uns  die  ungleiche  Vertheilung  der  Cholerafalle  immer  deutlicher  entgegen. 
Betrachten  wir  zunächst  den  Percentsatz,  in  dem  die  Einwohnerschaft  der 
einzelnen  Bezirke  der  Krankheit  verfiel. 


■n  A  .  i  ~  k 

Einwohner- 
zahl 

Zahl  der  Cholera- 

krankungen  |    T°desfaUe 

Er- 
krankungen 

Todesfa  !<• 

in  «Von  der  Einwohner 

Triest 

152.000 

900 

560 

59 

37 

"C 

Capodistria  ..... 

Volosca 

Mitterbiirg 

Stadt  Rovigno     .   .   . 

Pola 

Parenzo 

69.997 
39.690 
39.964 
9.522 
50.718 
44.193 

561 
75 
31 
26 
21 
12 

398 
67 
16 
20 
19 
5 

73 
2-3 
07 
27 
04 
02 

3-9 
1-6 
0-4 
21 
0-3 
Ol 

1t 

Sesana  .    . 

Gradisca 

Stadt  Görz  

27.167 

65.778 
20.920 

16 

13 

2 

10 

10 

1 

05 

019 

0-09 

0-3 

015 

0-04 

*- 
* 

Gottschee 

Umgebung  Laibach    . 
Stadt  Laibach     .    . 
Tschernembl    .    .    . 

41.794 
54.057 
26.284     ! 
29.888 

55 

52 

19 

9 

33 

20 

12 

3 

131 
0% 
072 
030 

079 
037 
045 
0*10 

*< 

1 

=5 

Metkovic 

Spalato 

Ausserdem  in  Ma 

1        10-509 
91151 

dkovi  (Bezirk 

82 
14 

Ragusa),  Gi 

54 
11 

lli  und  Wie 

7-8 
0-15 

n  je  1  Fall. 

51 
0-12 
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Ganz  dieselben  Unterschiede  begegnen  uns,  wenn  wir  untersuchen, 
wie  sich  die  Zahl  der  von  der  Seuche  ergriffenen  Ortschaften  zu  deren  üe- 
sammtzahl  in  den  befallenen  Bezirken  stellt. 


Bezirk 

Zahl  der  Ortschaften 

Zahl  der  befallenen  Ortschaften 

absolut 

% 

Triest  und  Gebiet     .    .    . 

Oapodistria 

Volosea 

Mitterburg 

Stadt  Rovigno 

Pola 

11 

208 
111 

58 
1 

73 

61 

27*) 

42*) 
1 

78 

94 
1 

61 

12 
133 

10 
46 

18 
4 
1 
2 
3 
6**) 

1 

5 

6(7) 

1 

1 

3 

1 

221 

162 

70 

2-8 

50 

222 

16-7 

64 
64 

1-6 
25*0 
075 

Parenzo  

Sesana    

Gradisca 

Stadt  Göra 

Gottschee 

Umgebung  Laibach  .    .    . 

Stadt  Laibach 

Tsehernembl 

Metkovio 

Spalato 

*)  Gemeinden,  die  itet« 
**)  Mit  9  Ortschaften. 
***)  Mit  7  Ortschaften. 

nur  wenige  Ortschaften  umfassen. 

Worin  mag  dieses  so  ungleiche  Verhalten  begründet  sein? 

Wenn  wir  annehmen  dürften,  dass  der  Keim  der  Cholera  tiberall  in 
den  verseuchten  Ländern,  ja  in  allen  Provinzen  Oesterreichs  gleichmässig 
vorhanden  war,  dann  wäre  das  Problem  insoferne  wenigstens  vereinfacht, 
als  dann  daraus  folgen  würde,  dass  das  ungleiche  Verhalten  der  einzelnen 
Oertlichkeiten  nur  in  irgendwelchen  Verschiedenheiten  der  örtlichen  Dis- 
position begründet  sein  kann.  Da  wir  aber  diese  Annahme  nicht  für  be- 
rechtigt halten  können,  so  müssen  wir  vor  Allem  untersuchen,  ob  die  ungleiche 
Vertheilung  der  Cholerafälle  nicht  einzig  auf  ungleicher  Aussaat  beruht.  Dass 
diesem  Umstände  eine  überaus  grosse  Bedeutung  zukommt ;  dass  der  grösste 
Theil  der  verschont  gebliebenen  Oertlichkeiten  deshalb  verschont  geblieben 
ist,  weil  er  überhaupt  nicht  angesteckt  wurde,  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel  und  wir  werden  uns  daher  nicht  weiter  den  Kopf  darüber  zer- 
brechen, warum  die  Mehrzahl  der  österreichischen  Provinzen  cholerafrei  ge- 
blieben ist. 

Auch  innerhalb  der  verseuchten  Länder  scheint  bei  flüchtiger  Be- 
trachtung der  Intensität  des  Verkehres  mit  den  ersten  Krankheitsherden 
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allein  entscheidender  Einfluss  zuzukommen.  Je  weiter  wir  uns  von  Tri  est 
und  Piume  entfernen,  um  so  geringer  wird  im  Allgemeinen  die  Durch- 
seuchung der  einzelnen  Gebiete.  Insbesondere,  wenn  wir  unseren  Blick  auf 
das  Gebiet  von  Triest  und  Istrien  beschränken,  scheint  da  eine  Regel- 
mässigkeit zu  bestehen.  Im  Gebiete  von  Triest  erreicht  die  Krankheit  die 
grösste  Intensität.  Es  erkranken  12*8  per  mille  der  Bewohner.  Der  Bezirk 
Capodistria  steht  im  intensivsten,  täglichen  Verkehre  mit  Triest;  in 
einem  stärkeren  als  die  übrigen  Bezirke  Istriens.  Aehnlich  hat  der  Bezirk 
Volosca  den  verhältnissmässig  stärksten  Verkehr  mit  Piumo.  Von  allen 
istrianischen  Bezirken  werden  diese  beiden  am  intensivsten  durchseucht. 
Die  Inseln  in  Busen  von  Quarnero,  durch  Quarantaine  geschützt,  bleiben 
gänzlich  verschont. 

Hören  wir  dann  gar  noch,  dass  zur  Zeit  der  Epidemie  im  Bezirke 
Capodistria  beim  Baue  der  von  Triest  nach  Herpelje  führenden  Eisenbahn 
circa  2000  Arbeiter  längs  der  ganzen  Strecke  beschäftigt  waren;  dass 
unter  diesen  Arbeitern  einer  der  ersten  Cholera- Ausbrüche  statthatte;  dass 
der  Dünger  aus  Triest  in  den  Bezirk  Capodistria  geführt  und  hier  die 
Tri  est  er  Wäsche  gewaschen  wird,  so  könnten  wir  glauben,  die  einfache 
Lösung  der.  Frage  bereits  zu  besitzen.  Einige  Zweifel  an  der  ausschliesslichen. 
entscheidenden  Bedeutung  des  Verkehres  steigen  aber  schon  auf,  wenn 
wir  hören,  dass  die  Bezirke  Mitterburg  und  Pola,  durch  die  die  Eisenbahn- 
linien Triest-Pola  und  Triest-Bovigno  führen,  fast  immun  geblieben 
sind.  Wir  werden  geringer  von  dem  Einflüsse  des  Bahnbaues  denken, 
wenn  wir  vernehmen,  dass  in  jeder  Epidemie,  von  welcher  Nachrichten 
erhalten  sind,  der  Bezirk  Capodistria  am  meisten  zu  leiden  hatte.  So 
wurden  im  Jahre  1849  die  Provinzen  Görz  und  Istrien  im  Allgemeinen 
nur  schwach,  der  Bezirk  Capodistria  aber  heftig  .ergriffen.  In  der  furcht- 
baren Epidemie  des  Jahres  1855  erkrankten  im  Görzischen  7*29  •  Percent 
der  Bewohner,  .in  Istrien  8*24  Percent;  im  Bezirke  Capodistria  12*77 
Percent.  Von  231  Erkrankungen  in  Istrien  während  der  unbedeutenden 
Epidemie  von  1866  trafen  201  auf  den  Bezirk  Capodistria.  Von  38  Todes- 
fällen des  Jahres  1873  ereigneten  sich  19  wieder  in  diesem  Bezirke. 

Auch  das  Wäschewaschen  kann  nicht  ausschlaggebend  sein.  Es  wird 
in  den  Gemeinden  Muggia  und  Dolina  des  Bezirkes  besorgt.  Diese  beiden 
Gemeinden,  wurden  aber  wenn  wir  von  der  Epidemie  unter  den  Bahnarbeitern 
und  der  Bevölkerung  von  Rizmanje,  die  wahrscheinlich  andere  Herkunft 
hatte,  da  sie  unter  den  Bahnarbeitern  ausbrach,  ansehen,  durchaus  nicht 
mit  besonderer  Heftigkeit  ergriffen:  Während  das  Permille  der  Erkrankungen 
im  ganzen  Bezirke  7.3  ausmacht,  beträgt  es  in  der  Gemeinde  Dolina 
Inclusive  Rizmanje  allerdings  14*7,  exclusive  dieses.  Ortes  jedoch  nur 
6*00  per  mille,  in  der  Gemeinde  Muggia  65:  In  der  Gemeinde  Muggia 
wird  Wäsche  gewaschen  in  Muggia  selbst,  hauptsächlich  aber  in  Valle 
al  Läzzarettq,  das  cholerafrei  blieb,  und  in  Oltra,  in  dem  nur  vier  Er- 
krankungen  vorkamen.   In   der  Gemeinde-  Dolina   sind.  Wäscher   in   den 
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Orten  Bizmanje  und  Borst,  hauptsächlich  aber  in  Dolina  und  Boliunz. 
Nur  in  Bizmanje  kam  es  zur  Epidemie  mit  64  Erkrankungen,  welche 
hauptsächlich  Bahnarbeiter  betrafen,  in  Borst  kamen  zwei  Erkrankungen 
vor,  in  Dolina  eilf,  in  Boliunz  acht.  Besondere  Beachtung  verdient  aber 
das  Datum  des  Ergriffenwerdens  dieser  Orte.  In  Tri  est  kam  der  erste  Cholera- 
fall  am  7.  Juni  vor.  Nur  in  Bizmanje  erfolgte  die  Ansteckung  frühzeitig, 
am  23.  Juli,  und  in  Borst  am  27.  Juli;  in  Dolina  erst  am  13.  September, 
in  Boliunz  am  14.  September,  in  Muggia  am  21.  August,  in  Oltra  am 
11.  September.  Endlich  könnte  man  anführen,  dass  die  Wäsche-Einfuhr  unter- 
sagt war,  dass  die  Bevölkerung  selbst  aufs  Eifrigste  auf  Ausführung  dieses 
Verbotes  drang.  Es  bleiben  aber  Zweifel,  ob  es  nicht  doch  umgangen 
wurde. 

Sobald  wir  über  die  Grenzen  Istriens  hinausblicken,  können  wir  die 
Meinung,  dass  allein  im  Verkehre  die  Erklärung  unseres  Problems  zu 
suchen  sei,  überhaupt  nicht  mehr  festhalten. 

Genau  so  nahe,  wie  der  Bezirk  Capodistria,  liegt  der  görzische 
Bezirks  es  an  a  dem  Gebiete  vonTriest.  Ueber  seine  Verkehrsverhältnisse 
sagt  der  Bericht  Bohata's:  „Ueber  ein  Fünftel  der  Bevölkerung  dieses 
Districtes  steht  in  täglichem  Verkehre  mit  der  Stadt  Tri  est;  viele  Ein- 
heimische halten  sich  theils  dauernd,  theils  temporär,  Arbeit  und  Verdienst 
suchend,  in  der  Stadt  auf,  Andere  begeben  sich  wieder  auf  Besuch  und  zur 
Pflege  kranker  Angehöriger  und  Bekannter  dahin,  während  ein  Theil  der 
wohlhabenden  Stadtbevölkerung  und  auch  des  Mittelstandes  aus  der  ver- 
seuchten Stadt  sich  in  die  Karstdörfer  flüchtet."  Ebenso  steht  der  Bezirk 
Gradiscain  fortwährendem  regen  Verkehre  mit  Tri  est.  Ein  grosser  Theil 
des  Tri  est  er  Düngers  wurde,  auch  zur  Epidemiezeit,  in  diesen  Bezirk 
verführt.  Auch  die  drei  anderen  Bezirke  der  Provinz,  insbesondere  die  Stadt 
Görz,  unterhalten  lebhafte  Verbindung  mit  der  grossen  Hafenstadt.  Aber 
nicht  allein  vonTriost,  auch  aus  dem  unmittelbar  angrenzenden  1 1 a  1  i e n 
(Provinz  Udine)  drohte  die  Seuche.  Mehr  als  13.000 Personen  traten  allein 
bei  den  Grenzzollämtern  auf  österreichisches  Gebiet  über,  während  jenseits 
die  Cholera  herrschte.  Und  trotz  alledem  nur  31  Erkrankungen,  ja,  wenn 
man  die  auswärtigen  Infectionen  ausser  Acht  lässt,  nur  16  Erkrankungen 
in  der  ganzen  Provinz! 

„Ja",  wird  man  sagen,  „auf  den  Verkehr  an  und  für  sich  kommt  es  nicht 
an.  Der  Verkehr  muss  den  Krankheitskeim  bringen,  und  da  können  tausend 
Zufälligkeiten  mitspieleü,  so  dass  bei  gleich  starkem  Verkehre  an  den  feinen 
Ort  kein  einziger  Keim,  an  den  anderen  Ort  sehr  viele  verbracht  werden. 
Weise  nach,  dass  die  Aussaat  des  Keimes  in  gleicher  Weise  stattgefunden 
hat  und  in  ungleichem  Maasse  aufgegangen  ist!" 

Einschleppungen  des  Keimes  in  die  Bezirke  von  aussen  haben 
nachweisbar  stattgefunden:  in  den  Bezirk  Capodistria  siebenmal,  in 
den  Bezirk  Volosca  neunmal,  in  den  Bezirk  Mitterburg  viermal,  in  den 
Bezirk  Bovigno  einmal,  nach  Pola  einmal,  in  den  Bezirk  Parenzo 
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dreimal,  in  den  Bezirk  Sesana  siebenmal,  in  den  Bezirk  Gradisea  viermal, 
nach  Görz  einmal,  in  den  Bezirk  Gottschee  einmal,  nach  Laib  ach 
zweimal,  in  den  Bezirk  Tschern embl  einmal,  in  den  Bezirk  Umgebung 
Laib  ach  zweimal.  Wirklich  wurde  also  Krain  viel  seltener  von  aussen 
inficirt  als  Istrien,  wurde,  soweit  die  Nachweise  reichen,  der  Keim  von 
auswärts  viel  öfter  in  die  Bezirke  Capodistria  und  Yolosca  gebracht 
als  in  die  übrigen  Theile  Istriens.  Aber  wieder  sehen  wir,  dass  die  beiden, 
den  auffälligsten  Gegensatz  bildenden  Bezirke  Capodistria  und  Sesana 
sich  darin  gar  nicht  unterscheiden ;  für  beide  ist  ein  siebenmaliger  Import 
nachgewiesen. 

Indess  ist  dieses  Maass  für  die  Häufigkeit  der  Infection  nicht  aus- 
reichend. Kennen  wir  doch  nur  für  die  Minderzahl  der  angesteckten  Orte 
die  Herkunft  des  Keimes,  und  muss  doch  für  eine  Gegend  die  Infections- 
gefahr  in  hoehpotenzirtem  Verhältnisse  steigen,  sobald  sich  ein  Krankheits- 
herd in  ihr  gebildet  hat.  Schlagen  wir  daher  einen  anderen  Weg  ein. 

Die  Mini  mal  zahl  der  erfolgten  Ortsansteckungen  wird  durch  die  Z%hl 
der  Orte  bezeichnet,  in  denen  öholerafalle  constatirt  worden  sind.  Sehen 
wir  also  zu,  wie  oft  in  jedem  einzelnen  Bezirke  diese  Infectionen  erfolgreich 
waren,  wie  oft  sich  an  den  ersten  Fall  weitere  Fälle  anschlössen,  wie  oft 
es  zu  eigentlichen  Orts-Epidemien  gekommen  ist. 


Land  (resp.  Bezirk) 


Zahl  der 

nach- 

jgewiesenen 

Orta- 
infectionen*) 


Davon  blieben 
•poradisch 


absol. 


Erzeugten  bis 
za  5  Fälle 


absol. 


Erzeugten  mehr 
als  5  Fälle 


absol. 


Erzeugten  mehr 
als  10  Fälle 


absol. 


Triest  und  Gebiet 

Krain 

Istrien 

Capodistria  .   .   . 
Görz  und  Gradisea 


10 
19 
76 
46 
18 


2 

8 
38 
16 
12 


20 

500 
318 
667 


2 

4 
19 
14 

5 


20 
211 
250 
804 

278 


6 
7 

19 

16 

1 


60 

36« 

250 

34-8 
5fr 


5 

5 

17 

9 


50 
263 
224 
195 


•)  Wiederholte  Einschleppungen  in  denselben  Ort  sind  gezählt,  insoferne  sie  sich  coustatlren 
Uessen.  In  Krain  sind  auch  einige,  nicht  sichere  aber  schwerverdächtige  Einzelfälle  berücksichtigt. 


Die  Zahl  der  manifesten  Infectionen  entspricht  offenbar  durchaus  nicht 
der  Zahl  der  geschehenen  Infectionen.  Wenn  wir  sehen,  dass  von  50  Schwer- 
kranken, die  in  .seuchenfreie  Orte  kommen,  nur  29  anstecken,  wenn  wir 
ferner  annehmen,  dass  die  69  österreichischen  Orte  mit  heimischen  Cholera- 
fallen, ft)r  welche  der  Ansteckungsyorgang  nicht  ermittelt  werden  konnte, 
ebenfalls  durch  zureisende  Kranke  oder  eingeführte. Krankheitsproducte  aii- 
gesteckt  worden  sind,  dann  sind  wir  nach,  der  Proportion  29  :  50=69  :  x  zu 
dem  Schlüsse  gezwungen,  dass  mindestens  noch  50  andere  Orte  inficirt 
worden  sind,  ohne  dass  der  Keim  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Es  ist 
vielleicht  nicht  zu   gewagt,   anzunehmen,  dass  die  Auftheilung  dieser,  aui 
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unbekanntem  Wege  erfolgten  Infectionen  in  erfolgreiche  und  erfolglose  in 
den  einzelnen  Bezirken  in  annähernd  demselben  Verhältnisse  stattgefunden 
habe  wie  die  der  bekannten  Importe.  Das  Bild  würde  also  noch  viel  über- 
raschender werden,  wenn  wir  die  gesammte  Ausbreitung  der  Cholera 
kennen  würden. 

Wie  dem  übrigens  auch  sei,  der  Anblick  der  Tabelle  muss  uns  von 
jedem  Zweifel  befreien,  dass  nicht  die  ungleiche  Zahl  der  erfolgten  An- 
steckungen die  einzige  Ursache  der  ungleichen  Ausbreitung  der  Cholera  in 
den  verschiedenen  Gegenden  war,  sondern  dass  die  Vervielfältigung  der 
Erkrankungen  an  den  verschiedenen  Orten  mit  ganz  ungleicher  Leichtigkeit 
vor  sich  gegangen  ist,  dass  also  die  „Disposition"  für  Cholera  grosse 
örtliche  Verschiedenheiten  gezeigt  hat. 

Das  Wort  „Disposition"  ist  ein  Mäntelchen  flir  unsere  Unwissenheit. 
Eine  Vielheit  des  Verschiedenartigsten  wird  darunter  begriffen.  Indem  wir 
uns  nun  daran  machen,  einzelne  Momente,  deren  Wichtigkeit  besonders  in's 
^ige  fallt,  aus  dieser  Vielheit  auszusondern  und  auf  ihre  Bedeutung  flir  die 
Ausbreitung  der  Cholera  zu  untersuchen,  möchten  wir  den  Leser  warnen, 
sich  nicht  allzuviel  von  dieser  Untersuchung  zu  versprechen.  Wir  werden 
zwar  nachweisen  können,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Umständen,  die 
man  flir  die  Erscheinung  verantwortlich  machen  könnte  oder  verantwortlich 
gemacht  hat,  mit  derselben  nichts  zu  thun  haben ;  schlimmer  aber  steht  es. 
wenn  wir  auf  Grund  unseres  Materials  sagen  sollen,  worauf  die  ungleiche 
„örtliche  Disposition"  zurückzuführen  sei. 

Wenn,  man  die  Cholera  für  contagiös  hält,  wenn  'man  den  Kranken 
als  Verbreiter  des  Keimes  betrachtet,  wird  man,  bevor  man  nach  anderen 
Erklärungen  der  ungleichen  örtlichen  Disposition  sucht,  prüfen,  ob  sie  nicht 
von  der  local  verschiedenen  Güte  der  prophylaktischen  Massregeln  und  ihrer 
Durchführung  abhänge. 

Wir  ergreifen  diesen  Anlass,  unr  zunächst  die  . 

Choleraprophylaxis  in  Oesterreich 

kurz  zu  besprechen. 

Sofort  nach  dem  Ausbruche  der  Cholera .  in  Egypten  im  Jahre  1883 
traf  die  Sanitätsverwaltung  Massregeln  zur  Verhütung  '  der  Cholera-Ein- 
schleppung und  Verbreitung  in  Oesterreich.  Die  zahlreichen  Erlässe  wurden 
schliesslich  in  der  Cholera-Instruction  (Minist.-Erlass  vom  5.  August  1886) 
zusaramengefasst.  Nach  ihren  Anordnungen  gestaltete  sich  die  Prophylaxe 
folgendermassen: 

Schutz  der  Reichsgrenzen.  Das  Ziehen  von  Cordonen,  die  Qua- 
rantäne und  Contumaz  zu  Lande  sind  als  unwirksam  und  das  Erwerbs- 
leben aufs  Tiefste  schädigend  verboten.  Man  beschränkte  sich  daher  auf 
eine  Ueberwachung'  des  Verkehres.  Die  directen  Eisenbahnzüge  aus  den 
finicirten  Auslandstaaten  wurden   eingestellt,    an  den  Eisenbahn-Einbruchs- 
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Stationen  auf  Staatskosten  ärztliche  Eevisionsposten  errichtet.  In  Cormor.t; 
(Pontebba  und  Ala)  wurde  die  Bevision  in  einer  am  Bahnhofe  errichteten 
Baracke  vorgenommen.  Der  revidirende  Arzt  hatte  die  Berichte  des  Zugs- 
personales entgegenzunehmen,  Cholerakranke  und  verdächtige  Beisende  zu 
untersuchen,  bei  gesicherter  Diagnose  sofort  im  Epidemiespitale  zu  isoliren. 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Weiterreise  in  abgesonderten  Coupes  zu  gestatten, 
jedoch  gleichzeitig  die  Ankunftsstation  behufs  weiterer  Ueberwachung  tele- 
graphisch zu  verständigen.  —  Bei  der  zollämtlichen  Bevision  musste  auf 
das  Vorkommen  von  schmutziger  Wäsche  und  Effecten  sorgfaltig  geachtet 
werden.  Sie  waren  zurückzuhalten,  auf  fünf  Stunden  in  öpercentige  Carbolsäure 
zu  legen,  dann  in  kochendem  Wasser  zu  reinigen*  Auch  reine  Effecten  aus 
extremen  Seucheherden  (z.  B.  Neapel  1884)  waren  zu  desinficiren.  —  Bäuche- 
rungen der  Beisenden  sind  untersagt.  —  An  geeigneten  Zwischenstationen 
waren  Nothspitäler  für  Beisende  errichtet.  Die  Waggonaborte  wurden  mit 
öpercentiger  Carbolsäure  gespült.  —  Waggons,  welche  von  kranken  ßeisenden 
benützt  worden  waren,  sollten  desinficirt  und  auf  acht  Tage  ausser  Benützung 
gestellt  werden.  —  Vergnügungsztige  aus  Italien  wurden  verboten;  zum 
Transporte  der  italienischen  Arbeiter  dienten  besondere  Waggons,  die  Ueber- 
wachung derselben  wurde  besonders  eingeschärft.  —  Die  unter  Zollverschluss 
einlangenden  Fracht-  und  Eilgutsendungen  wurden  am  Bestimmungsorte 
revidirt.  —  Poststüeke  mit  Kleidern  u.  dgl.,  ferner  Hadern,  altes  Tauwerk  und 
Aehnliches  durften  nur  gegen  ein  amtliches  Certificate  welches  unbedenkliche 
Provenienz  und  Zustand  sicherstellte,  ausgefolgt,  respective  eingeführt  werden. 
Zeitweilig  war  die  Einfuhr  der  letzteren  auch  völlig  verboten. 

Ebenso  wie  an  den  Eisenbahn-Einbruchsstationen  bestand  auch  ärzt- 
liche Bevision  an  fünf  Grenzzollämtern  gegen  die  Provinz  Udine.  Nur  zur 
Hauptverkehrszeit  war  der  Einlass  über  die  Grenze  gestattet.  Erwerbslose 
wurden  zurückgewiesen,  Schüblinge  genau  untersucht,  eventuell  neu  gekleidet. 
Die  Vorschriften  für  die  Bevision  waren  dieselben  wie  in  Cormons.  Auch 
hier  waren  Isolirbaracken  errichtet.  Sonstige  Grenzübergänge  wurden  durch 
die  Finanzwache  beaufsichtigt.  Volksansammlungen  in  den  Grenzorten  wurden 
zu   verhindern  gesucht,  daher  Märkte,  Kirchweihen,  Wallfahrten  verboten. 

Auch  der  Verkehr  mit  Ungarn  und  im  Inlande  wurde  an  paanchen 
Orten  durch  besondere  Posten  überwacht.  So  waren  in  Krain  Civilwachen 
aufgestellt,  welche  den  Verkehr  über  dieJ£ulpabrücken  bei  Möttling  und 
Weinitz  und  auf  den  Ueberfuhren  bei  Grüble  und  Gerdenschlag  zu 
überwachen,  den  Gesundheitszustand  der  Passanten  zu  beobachten  und  ver- 
dächtiges Gepäck  zu  untersuchen  hatten.  So  wurde  in  St.  Peter,  dem 
Knotenpunkte  der  Südbahnlinien  Wien-Triest  und  Wien-Piume,  eine 
ärztliche  Bevision  nach  ähnlichen  Grundsätzen  wie  in  .Cormons  eingerichtet; 
so  in  Triest  und  in  Laibach  ständiger  ärztlicher  Dienst  auf  dem 
Bahnhofe. 

Sichtbaren  Erfolg  haben  alle  diese  Massregeln  zur  Ueberwachung  der 
Beisenden  nicht  gehabt.    Cormons  passirten  vom  23.  Deeember  1885  bis 
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3.  November  1886,  so  lange  die  ärztliche  Revision  bestand,  50.052  Beisende 
aus  Italien,  die  fiinf  Grenzzollämter  13.000  Personen.  Unter  allen  diesen 
wurde  kein  einziger  Cholerakranker  oder  Krankheitsverdächtiger 
vorgefunden,  und  ebensowenig  in  Triest,  Laibach,  St.  Peter  und  an 
der  croatischen  Grenze.  Dagegen  wurde  trotz  der  Grenzrevisionen  die 
Cholera  aus  Udine  nach  Monfalcone,  nach  Grado,  aus  Latisana  (Provinz 
Udine)  nach  Pieris.  aus  Friaul  nach  Corte  d'Isola  verschleppt;  kamen 
im  Gradiscanischen  an  der  Grenze  drei  Erkrankungen  vor,  die  höchst 
wahrscheinlich  in  Italien  ihren  Ursprung  hatten. 

Trotz  des  Wachtpostens  an  der  KulpaQberfuhr  brachte  Peter  M.  die 
Cholera  aus  Croatieu  nach  Grüble.  Bevor  noch  die  Revision  in  St.  Peter 
eingerichtet  worden  war  (4.  August),  kam  ein  Arbeiter  cholerakrank  aus 
Fiume  nach  Auersperg  in  Krain,  ein  Anderer  aus  Rizmanje  in 
Istrien  nach  Las  erb  ach.  Die  Revision  in  St.  Peter  hinderte  nicht,  dass 
die  Cholera  durch  Kranke  oder  Inficirte  aus  Triest  nach  Oberlaibach, 
nach  Laibach,  nach  Cilli,  nach  Gross-Ligoyna  verschleppt  wurde. 
Die  Wirkungslosigkeit  dieser  Revisionen  ist  auch  ganz  begreiflich.  Schwer- 
kranke begeben  sich  nicht  mehr  auf  die  Reise.  Inficirte  im  Incubationsstadium 
sind  aber  unmöglich  als  solche  zu  erkennen,  und  Diärrhöekranke  werden 
leicht  Mittel  und  Wege  finden,  ihren  Zustand  dem  revidirenden  Arzte  zu 
verbergen,  der  binnen  weniger  Minuten  manchmal  Hunderte  von  Passagieren 
besichtigen  soll.  Es  bleibt  also  nur  insoferne  die  Möglichkeit  eines  Nutzens, 
als  vielleicht  Manche,  die  sich  unwohl  fühlen,  aus  Sorge,  bei  der  Revision 
Unannehmlichkeiten  zu  haben,  eine  Reise  unterlassen,  die  sie  sonst  gethan 
hätten. 

Ob  dieser  Erfolg  gross  genug  ist,  um  die  so  bedeutenden  Kosten  dieser 
Einrichtungen  zu  rechtfertigen,  mag  dahingestellt  bleiben.  Die  ärztliche 
Revision  in  Cormons  allein  kostete  dem  Staate  circa  10.000  fl. 

Einen  gewissen  Erfolg  hatte  die  Gepäcksrevision.  In  Cormons  wurden 
301mal  schmutziges  Reisegepäck,.  I91mal  solche  Eil-  und  Frachtgutsendungen 
zurückgehalten  und  desinficirt;  an  den  fttnf  Grenzzollämtern  78  Objecte. 
Der  Erfolg  war  auch  insoferne  unverkennbar,  als  mit  der  Dauer  der  Revision 
die  Zahl  der  beschmutzten  Effecten  stetig  abnahm.  Dass  solche  Revisionen 
und  Desinfectionen  durch  gewissenhafte  Zollbeamte  ebensogut  als  durch 
Aerzte  besorgt  werden  können,  unterliegt,  ebensowenig  wie  für  Bohata, 
für  uns  einem  Zweifel. 

Der  Schutz  an  der  See  wird  durch  das  See-Sanitätsreglement 
geregelt.  Schiffe  aus  choleraverseuchten  oder  verdächtigen  Ländern  haben 
bei  unversehrter  Ueberfohrt  und  normalem  Gesundheitszustande  eine  Obser- 
vationsreserve  bis  zu  zehntägiger  Dauer  durchzumachen. 

In  jedem  derSeecapitanate,  in*  welche  die  österreichische  Küste  eingeteilt 
ist,  ist  eine  Anzahl  von  Häfen  bestimmt,  in  welchen  die  Schiffe  die  Reserve 
durchzumachen  "haben.    Sofort  nach  der  Ankunft  wird  das  Seeconstitut  ab- 
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genommen.  Es  werden  beeidete  Sanitätswächter  eingeschifft  und  nach 
eventueller  ärztlicher  Besichtigung  der  Passagiere  und  der  Mannschaft  die 
Effecten  mit  öpercentiger  Carbolsäure,  Aborte  und  Kielraum  durch  lOpercen- 
tigen  Eisenvitriol  desinficirt.  Am  letzten  Tage  der  Observation  werden  alle 
Personen  ärztlich  besichtigt  und  dann  erst  zur  freien  Gemeinschaft  zugelassen, 
gleichzeitig  aber  den  Localbehörden  die  Liste  der  Angekommenen  zur 
weiteren  Ueberwachung  zugestellt. 

Sind  auf  dem  Schiffe  Oholera-Erkrankungen  vorgekommen,  dann  muss 
es  nach  fall  weiser  Anordnung  der  Seebehörde  bis  auf  20  und  mehr  Tage 
in's  Seelazareth;  die  Kranken  kommen  in's  Isolirspital,  die  Todten  in  den 
Seuchenhof.  Im  Lazarethe  wird  die  Desinfection  durch  heissen  Dampf  und 
heisse  Luft  bewerkstelligt. 

Die  überseeische  Briefpost  unterliegt  keiner  Desinfection. 
Auch  die  von  Triest  zur  Zeit  der  Epidemie  abgehenden  Schiffe  werden 
revidirt.  Die  Schiffscapitäne  sind  verantwortlich,  dass  die  in  österreichischen 
Häfen  Auszuschiffenden  der  betreffenden  Localbehörde  namentlich  gemeldet 
werden. 

Im  Jahre  1886  sind  6806  Schiffe  im  Hafen  von  Triest,  3274  Schiffe 
in  den  übrigen  Häfen  des  Küstenlandes  eingelaufen. 

Im  Lazzaretto  di  S.  Bartolomeo  bei  Triest  wurden  vom  23.  De- 
cember  1885  bis  31.  December  1886  14  Schiffe  contumazirt,  auf  denen  vor, 
während  oder  nach  der  Ueberfahrt  insgesammt  26  Cholera-Erkrankungen  vor- 
gekommen sind.  Ein  Schiff,  auf  dem  im  Hafen  von  Rabaz  ein  Cholerafall 
vorgekommen  war,  kam  nach  Martinschizza  bei  Fiume  in  Contumaz. 

Im  Ganzen  sind  12  Cholerafalle  auf  9  auswärts  inficirten  Schiffen 
zur  Anzeige  gelangt.  Mit  Cholerakranken  oder  Todten  an  Bord  liefen  5  Schiffe 
österreichische  Häfen  an,  ohne  dass  es  hiedurch  zur  Infection  kam. 

Was  die  Choleraverschleppungen  durch  den  Schiffsverkehr  anbelangt, 
so  wurde  Cholerawäsche  durch  einen  Dampfer  nach  Rovigno  gebracht; 
so  soll  die  Cholera  aus  Triest  nachSpalato  undMetcovich  verschleppt 
worden  sein.  Vom  Dampfer  „Milano"  ging  trotz  24stündiger  Observation 
die  erste  Infection  von  Triest  aus,  und  —  wenn  de  Giaxa  Recht  hat  — 
vom  „Sansone",  trotz  siebentägiger  Contumaz,  die  zweite.  Beide  Schiffe 
waren  scheinbar  eholerafrei  gewesen. 

Zur  Verhütung  der  Verschleppung  der  Krankheit  durch  den  Innen- 
verkehr war  weiter  angeordnet,  dass  alle  Fremden  oder  aus  verseuchten 
Gegenden  Heimkehrende  sofort  der  Localbehörde  anzuzeigen  seien.  Sie 
sollten  einer  sanitären  Revision  unterzogen  und  durch  drei  Tage  observirt 
werden.  Verdächtig  Erkrankte  sollten  sofort  isolirt,  ihre  Effecten  desinficirt 
werden.  —  Die  Ueberwachung  der  Unterkunftsorte  ftir  Fremde,  die  der  Arbeiter- 
wohnungen, der  italienischen  Arbeiter  und  der  Schüblinge  wurde  besonders 
eingeschärft.  —  Jeder  Wohnungsinhaber  wurde  verpflichtet,  von  jedem 
unter  den  Wohnungsgenossen  auftretenden  Cholera-  oder  Chöleraverdachts- 
falle    der  Gemeindebehörde   unverzüglich  Anzeige  zu  erstatten.   Ebenso  be- 
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steht  die  Anzeigepflicht  der  behandelnden  Aerzte.  Der  Gemeindevorsteher 
hatte  hievon  die  vorgesetzte  politische  Behörde  umgehend,  wenn  möglich 
telegraphisch  zu  verständigen,  worauf  der  Amtsarzt  sofort  an  Ort  und  Stelle 
die  Natur  der  Krankheit  zu  untersuchen  hatte. 

Bei  allen  plötzlichen  oder  verdächtigen  Todesfallen  war  durch  den 
Amtsarzt  sobald  als  möglich  die  Section  vorzunehmen.  Die  Diagnose  sollte 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  sichergestellt  werden.1)  —  Die 
Gemeindebehörde  sollte  für  sofortige  Isolirung  der  Kranken,  eventuell  Delo- 
girung  der  Gesunden  sorgen  und  Unterkunftslocale  zu  diesem  Ende  in 
Bereitschaft  halten.  Es  war  die  sofortige  Desinfection  der  beschmutzten 
Effecten  (mit  Carbolsäure)  vorzunehmen.  In  einer  eigenen  Instruction  wurden 
die  Gemeindeorgane  über  das  dabei  einzuhaltende  Verfahren  belehrt.  Die 
Desinfection  der  beschmutzten  Gegenstände  war  im  Seuchenorte  selbst  vor- 
zunehmen, jeder  Transport  solcher  von  Ort  zu  Ort  strengstens  untersagt.  — 
Cholerakranke  durften  in,  dem  öffentlichen  Verkehre  dienenden  Fuhrwerken 
nicht  transportirt  werden.  War  dies  dennoch  geschehen,  so  musste  die 
Desinfection  derselben  vorgenommen  werden.  —  Personen,  welche  mit 
Cholerakranken,  deren  Effecten  oder  Choleraleichen  in  Berührung  gekommen 
waren,  sollten  sich,  bevor  sie  mit  anderen  Menschen  in  Verkehr  traten, 
sorgfältig  reinigen,  insbesondere  die  Hände  mit  öpercentiger  Carbolsäure, 
dann  mit  Seife  waschen.  —  In  Räume,  wo  Cholerakranke  oder  -Todte  sich 
befinden,  sollten  keine  Nahrungsmittel  gebracht  und  verzehrt  werden.  — - 
Choleraleichen  sollten  möglichst  rasch  in  Leichenkammern  beigesetzt  werden. 
Sie  sollten  nicht  gewaschen  etc.,  sondern  in,  mit  öpercentiger  Carbolsäure 
getränkten  Tücher  eingewickelt  werden.  Schaustellung  der  Leichen,  feierliche 
Beerdigungen  mit  zahlreichem  Gefolge  waren  verboten.  Im  Nothfalle  waren 
eigene  Beisetzkammern  und  Friedhöfe  zu  errichten.  Wohnräume,  in  denen 
Cholerakranke  verweilt  hatten,  waren  gründlich  zu  reinigen  und  zu  desinfi- 
ciren;  die  Fussböden,  Holz  wände  und  derlei  Möbel  mit  öpercentiger  Carbol- 
säure zu  waschen,  die  Wände  mit  Kalk  zu  tünchen,  dann  die  Zimmer  zu 
sperren  und  durch  einige  Tage  zu  lüften.  —  Die  Entleerungen  der  Kranken 
sind  in  öpercentige  Carbolsäure  aufzufangen;  Leib-  und  Bettwäsche  auf 
zwölf  Stunden  in  öpercentige  Carbolsäure  einzulegen.  Kleidungsstücke 
u.  dergl.  sollen  wo  möglich  mit  strömendem  Wasserdampfe  desinficirt 
werden  oder,  wenn  eine  solche  Desinfection  nicht  möglich  ist,  an  einem 
luftigen,  trockenen  Orte  durch  längere  Zeit  ausser  Gebrauch  gesetzt  werden. 
Werthloses  ist  zu  verbrennen. 

Die  öffentlichen  Aborte  sowie  die  des  Cholerahauses  sind  mit  zehn- 
percentiger  roher  Carbolsäure  oder  mit  Eisenvitriol  oder  Chlormangan  zu 
desinficiren,  der  Grubeninhalt  bis  zum  Eintritte  der  saueren  Beaction  damit 
zu  versetzen  u.  s.  w.  Räucherungen  wurden  unwirksam  erklärt,    Personen 


l)  Mangels  einer  genügenden  Zahl  von  Sachverständigen  kam  diese  Anordnung  nur 
tbeilweise  zur  Ausführung.  (Siehe  oben.) 


Digitized  by 


Google 


169 

gegenüber  verboten.  Ebenso  wurden  alle  Quarantaine-  und  Absperrmassregeln 
im  Inlande  strengstens  untersagt  und  hint angehalten.  —  Schulen  waren 
unter  Umständen  zu  schliessen,  alle  Volksansammlungen  zu  verbieten.  — 
Um,  trotz  des  grossen  Aerztemangels,  den  Beistand  möglichst  zu  sichern, 
wurden  in  Istrien  die  politischen  Bezirke  in  Sanitätssprengel  zerlegt  und 
dem  vorhandenen  Sanitätspersonale  bestimmte  Eayons  zugetheilt.  Im  Noth- 
falle  sollten  auf  Staatskosten  Epidemieärzte  bestellt  werden,  welche  Tage- 
geld, Reisekosten  Vergütung  und  eventuelle  Versorgung  ihrer  Hinterbliebenen 
zugesichert  erhielten.  Es  wurden  auch  im  Laufe  der  Epidemie  in  Istrien 
vier,  in  Krain  ein  Epidemiearzt  aufgestellt. 

Ip  gedruckten  Belehrungen,  die  massenhaft  verbreitet  wurden,  wurde 
die  Bevölkerung  über  das  zweckmässigste  Verhalten  im  Verkehre  mit  Cholera- 
kranken u.  s.  w.  unterrichtet ;  auf  die  Notwendigkeit  der  Desinfection  auf- 
merksam gemacht;  vor  dem  Genuss  verdächtiger  Nahrungsmittel  und  solchen 
Wassers  gewarnt;  das  Abkochen  derselben  angerathen;  Reinlichkeit,  Ver- 
meidung von  Ausschweifungen,  zeitige  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  etc. 
empfohlen. 

Ausser  diesen,  unmittelbar  gegen  die  Verschleppung  des  Cholerakeimes 
gerichteten  Anordnungen  wurden  andere  erlassen,  welche  allgemeine  Grund- 
sätze der  Gesundheitspflege  betrafen :  Reinhaltung  des  Bodens  der  Ortschaften: 
Reinigung  der  Strassen ;  Entfernung  der  Abfallstoffe ;  Sorge  für  gutes  Trink- 
wasser; Ueberwachung  des  Verkehres  mit  Nahrungsmitteln;  Untersuchung 
der  sanitären  Zustände  der  Herbergen,  Gasthöfe,  der  Wohnungen  der  Armen 
und  Beseitigung  der  Missstände  in  denselben.  —  Zur  Durchführung  aller 
dieser  Dinge  sollten  in  jeder  Gemeinde,  schon  vor  dem  Auftreten  der  Cholera. 
Sanitäts-Commissionen  gebildet  werden.  Der  Gemeindevorsteher  hatte 
darin  den  Vorsitz  zu  führen;  besonders  geeignete  Ortseinwohner,  besonders 
Aerzte  und  Techniker,  wo  solche  vorhanden  sind,  sollten  Mitglieder  derselben 
sein.  Sie  sollten  die  Ortschaften  begehen,  alle  Zustände  untersuchen,  die 
nöthigen  Massregeln  anordnen  und  durchführen. 

Für  das  Militär  waren  vom  Kriegsministerium  besondere  Vorschriften 
erlassen  worden,  welche  insbesondere  auch  das  Zusammenwirken  der  Civil- 
und  Militärbehörden  sicherstellten. 


Ohne  Zweifel  war  man  im  Jahre  1886  in  Oesterreich  besser  gegen  den 
Angriff  der  Cholera  gerüstet  als  jemals  zuvor.  Die  im  Vorstehenden  ge- 
schilderten Anordnungen  sind  gewiss  zweckmässig  und  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  entsprechend,  und  von  Seite  der  Staatsbehörden  und  von 
einzelnen  Gemeindebehörden  wurde  mit  grösstem  Eifer  auf  ihre  Durchführung 
hingestrebt. 

Die  diesmalige  Epidemie  hat  sich  in  engen  Schranken  gehalten.  Die 
Prophylaxis  hat  ohne  Zweifel  das  Ihrige  dazu  beigetragen,  und  wir  würden 
den  mit  ihrer  Durchführung  betrauten  Organen  gerne   die  Freude  gönnen, 
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wenn  man  ihrer  Thätigkeit  allein  es  zuschreiben  müsste,  wenn  die  Cholera 
diesmal  nicht  wieder  wie  in  so  mancher  früheren  Epidemie  ganz  Oe  st  er- 
reich tiberzogen  und  Zehntausende  von  Opfern  gefordert  hat.  Wir  müssen 
aber  höchst  zweifelhaft  werden,  ob  die  Geringfügigkeit  der  Epidemie  das 
Ergebniss  unserer  Schutzvorkehrungen  gewesen  sei  und  nicht  von  anderen, 
unbekannten  Umstanden  abgehangen  hat,  wenn  wir  in  der  Cholerageschichte 
dieser  Länder  blättern  und  darin  finden,  dass  es  hier  schon  Epidemien 
gegeben  hat,  die  unvergleichlich  gelinder  als  die  jüngste  verliefen,  obwohl 
nicht  das  Geringste  zu  ihrer  Einschränkung  geschehen  war.  So  war  die 
letzte  Tri  est  er  Epidemie  reicher  an  Erkrankungen  als  alle  früheren  seit 
1855:  1865  228,  1806  734,  1867  364,  1873  620,  1886  900  Erkrankungen. 
So  erkrankten  trotz  der  Kriegsläufte  im  Jahre  1866  im  ganzen  Küstenlande 
nur  410  Personen,  1873  gar  nur  154,  während  in  den  selben  Jahren  in 
anderen  österreichischen  Ländern  Hekatomben  der  Seuche  erlagen,  im  Jahre 
1873  z.  B.  in  ganz  Österreich  106.441  Personen  an  Cholera  starben!  Die 
Cholera  hat  Launen.  Hier  mordet  sie  erbarmungslos,  dort  begnügt  sie  sieh 
mit  einem  massigen  Tribut. 

Es  wäre  geradezu  verhängnissvoll,  wenn  wir  uns  der  Täuschung  hin- 
geben wollten,  als  wenn  wir  durch  unsere  heutigen  sanitären  und  hygienischen 
Einrichtungen,  bei  dem  heutigen  Zustande  der  Bevölkerung  zu  einem  ernsten 
Kampfe  gegen  die  Cholera  oder  andere  grosse  Volksseuchen  bereits  gerüstet 
wären.  Dies  wäre  eine  Täuschung  nicht  allein  bei  uns  in  Oesterreich, 
sondern  wohl  im  grössten  Theile  Europas  überhaupt.  Dies  Ziel  wird  erst  auf 
einer  viel  höheren  Culturstufe  erreicht  werden.  Jahrzehntelange  ernste, 
unermüdliche  Arbeit  ist  bis  dahin  noch  zu  thun! 

Die  schönsten  Vorschriften,  die  heute  erlassen  werden,  müssen  ja  auf 
dem  Papiere  bleiben.  Alle  diese  grossen  hygienischen  Einrichtungen,  die 
der  Cholera  den  Boden  entziehen  sollen  und  auch  entziehen  würden:  Ent- 
wässerung des  Bodens,  Entfernung  der  Abfallstoffe,  Trinkwasserversorgung. 
Verbesserung  der  Ernährung  der  Bevölkerung,  Herstellung  gesunder  Woh- 
nungen u.  s.  w.  u.  s.  w.,  sie  Alle  lassen  sich  ja  nicht  über  Nacht  treffen. 
Im  Augenblicke,  wo  die  Cholera  das  Land  betritt,  können  seine  Zustände 
nicht  mehr  umgewandelt  werden. 

Blicken  wir  in  den  verseuchten  Ländern  umher,  so  sehen  wir  fast 
tiberall  drückende  Armuth,  die  Hygiene  der  Ortschaften  im  erbärmlichsten 
Zustande.  Nirgends  Reinlichkeit.  Der  Untergrund  ist  überall  mit  Abfallstoffen 
durchtränkt.  In  den  Dörfern  die  alte  Misswirthschaft  mit  dem  Dünger.  Un- 
mittelbar neben  dem  Hause  ist  die  Lagerstätte  der  Abfalle.  Die  Jauche 
überflutet  bei  Regen  Strassen  und  Plätze,  versickert  in  den  Boden  und  in 
die  Fundamente  der  Häuser.  Fast  nirgends  ist  für  gutes  Trinkwasser  gesorgt. 
Aus  den  selben  Regenttimpein,  in  welche  die  Jauche  sich  ergiesst,  wird  oft 
wieder  das  Brauchwasser  geschöpft.  In  den  engen,  schmutzigen,  ärmlichen 
Stuben  drängt  sieh  die  schlechtgenährte  Einwohnerschaft.  Der  Schnaps  ist 
vielfach  der  einzige  Freudenspender.  —  Selbst  in  den  grossen  Städten  ist 
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es  nicht  viel  besser.  Wie  es  mit  der  Entfernung  der  Abfallstoffe  in  Triesjt 
steht,  haben  wir  schon  gehört;  nicht  anders  ist  es  in  Laib  ach,  wo  mau 
noch  dazu  aus  demselben  Boden,  in  den  man  die  Fäkalien  versickern  lüsst, 
das  Trinkwasser  schöpft.  In  den  Wohnungen  des  Proletariates  auch  hier 
Elend  und  Verkommenheit. 

Und  dfts  Alles  soll  die  Sanitäts-Commission  abstellen!  Aber  selbst  ihre 
Einsetzung  ist  in  den.  seltensten  Fällen  zu  erreichen,  denn  die  Bevölkerung 
ist  indolent,  die  Leute  haben  gar  keine  Ahnung  und  kein  Verständniss  von 
hygienischen  Lebensbedingungen.  Sachverständige:  Aerzte  und  Techniker 
fehlen  fast  tiberall. 

Und  nun  Verhütung  der  Verbreitung  des  Keimes!  Dje  Fremden  aus 
verseuchten  Orten  sollen  durch  drei  Tage  observirt  werden,  aber  nicht  allein 
im  Orte,  auch  meilenweit  in  der  Kunde  ist  kein  Arzt.  Im  Bezirke  Mitter- 
burg z.  B.  leben  unter  40.000  Einwohnern  4  Aerzte,  der  Gerichtsbezirk 
Pinguente  mit  16.000  Einwohnern  besitzt  keinen  einzigen! 

Jede  verdächtige  Erkrankung  soll  sofort  der  Behörde  angezeigt  werden. 
Die  Bevölkerung  fürchtet  aber  die  Aerzte,  „welche  den  Auftrag  haben,  die 
Cholerakranken  sofort  zu  vergiften."  Im  Bezirke  Mi  tt  er  bürg  wird  daher 
während  der  Epidemie  auch  bei  anderen  Krankheiten  kein  Arzt  beigezogen. 
Muss  er  geholt  werden,  dann  bittet  man  mit  erhobenen  Händen,  doch  ja 
kein  Gift  zu  geben.  Im  Bezirke  Volosca  wird  es  dadurch  unmöglich,  den 
Cholerakranken  irgend  welche  Medicamente  beizubringen.  In  Triest  ver- 
kriecht sich  ein  Kranker  vor  der  ärztlichen  Commission  auf  dem  Dachboden, 
wo  er  erst  todt  gefunden  wird.  So  lange  als  möglich  wird  daher  fast  überall 
die  Erkrankung  an  Cholera  verheimlicht;  ängstlich  ist  man  bemüht,  ihre 
Provenienz  zu  verbergen.  —  Der  Kranke  soll  isolirt  werden ;  aber  die  ganze 
Familie  hat  oft  nur  eine  Stube,  die  Gemeinde,  ist  zu  arm,  um  für  ein  Noth- 
spital  sorgen"  zu  können.  —  Nach  einer  gedruckten  Belehrung  soll  eine 
Bevölkerung,  welche  60  und  77  und  89  Fercent  Analphabeten  zählt,  ihr 
Verhalten  einrichten.  —  Dieses  Volk,  welches  niemals  zu  selbstständiger 
Beobachtung,  zu  eigenen  Urtheilen,  zu  bewusster  Thätigkeit  erzogen  wurde. 
welches  keine  Ahnung  von  Naturvorgängen,  von  strenger  CausaHtät  hat,  soll 
nun  die  subtile  Desinfection  handhaben,  welche  grösste  Sorgfalt,  stete  Ueber- 
legung,  ununterbrochene  Aufmerksamkeit  erfordert ! 

„Unter  der  anscheinend  mächtigen  Schichte,  welche  die  Cuftur  von 
Jahrhunderten  abgelagert  haben  sollte,"  schreibt  J3oh ata,  „stösst  die  Sonde 
sofort  auf  starren,  unverändert  gebliebenen  Felsboden,  geformt  aus  Vor- 
urtheilen,  Aberglauben  und  Unwissenheit." 

Kffnn  man  glauben,  dass  es  bei  solchen.  Verhältnissen  gelungen  sei. 
durch  unsere  Massregeln  die  Milliarden  dieser  winzigen,  allen  unseren  Sinnen 
entgehenden,  ungezählte  Nachkommen  erzeugenden  Krankheitskeime  in  ihrer 
Ausbreitung  wesentlich  einzuschränken.  Werden  nicht,  wenn  es  uns  auch 
gelungen   ist,  Tausende  von  Infectionsquellen   zu   verstopfen,   noch   tausend 
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andere  übrig  geblieben  sein,  zahlreich  genug,  um  endlich  das  ganze  Land 
zu  überschwemmen? 

Nein.  Die  unermüdlichen  Anstrengungen  der  Sanitätsbehörden  hatten 
gewiss  ihren  Erfolg.  Wo  die  Durchführung  gelang,  da  wurde  gewiss  der 
Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt  gethan,  und  es  ist  gewiss  nicht  gleich- 
giltig,  ob  ihr  zehntausend  Wege  offen  stehen  od6r  nur  tausend :  aber  nicht 
wir  haben  sie  in  ihrem  Gange  aufgehalten,  sondern . —  ihre  eigene  Laune ! 

Wir  stehen  mit  unserer  Ansicht  nicht  allein.  Bohata  geht  noch  viel 
weiter,  indem  er  geradezu  behauptet:  „dass  sich  die  Ausbreitung  der 
Cholera  bisher  unbeeinflusst  durch  die  nach  jeweiligen  wissenschaftlichen 
Theorien  gemodelten.  Präventiv -Massnahmen  gestaltet  habe".  Keesbacher, 
der  angesichts 'der  unbedeutenden  Cholera-Epidemie  m  Krain  begreiflicher- 
weise eher  geneigt  ist,  dem  Eingreifen  der  Sanitätsverwaltung  Erfolg  zu- 
zuerkennen, führt  doch  mit  änerkennenswerther  Objectivität  Tbatsachen  an, 
welche  ihn  daran  zweifeln  machen ;  so  die  früheren  Epidemien  im  Zwangs- 
arbeitshause zu  Laibach.  Damals  würden  die  Kranken  nicht  isolirt,  keine 
Desinfection  vorgenommen,  das  Bettstroh  einfach  auf  den  Düngerhaufen  ge- 
worfen, Kleider,  Bettzeug,  Wäsche  wie  gewöhnlich  gewaschen  und  sofort 
wieder  benützt,  und  doch  starben  1849  nur  17  Häftlinge,  1855  ein  einziger, 
1866  nur  fünf!  . .  ." 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ob  die  verschiedene  Intensität  der  Cholera 
in  den  einzelnen  Gebieten  aus  der  ungleichen  Durchführung  der  Prophylaxe 
zu  erklären  sei,  so  erhalten  wir  auch  hier  eine-  verneinende  Antwort.  Die 
Bevölkerung  des  Bezirkes  Sesana  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der 
im  Bezirke  Capodistria, 'ebensowenig  ihre  allgemeinen  Lebensbedingungen. 
Im  Bezirke  Gradisca,  der  vorwaltend  italienische  Bevölkerung  hat,  herrscht 
in  der  Aluvialebene  des  Isonzo  überall  Pellagra  und  Malaria.  Die  Be- 
wohner sind  körperlich  sehr  elend,  so  dass.  man  ihnen  also  eine  besondere 
Disposition  zutrauen  sollte.  Die  Anzeigepflicht  wurde  nicht  pünktlicher  ge- 
handhabt als  in  Istrien.  Die  meisten  Cholerakranken  starben,  ohne  ärztliche 
Hilfe  gehabt  zu  haben;  in  Suta  z.  B.am  15. — 20.  August  eine  Frau  und 
ihre  zwei  Kinder.  Aus  Krain  klingen  die  Berichte  allerdings  weniger  düster, 
und  gelang  es  dort  insbesondere,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  über- 
all rechtzeitige .  Anzeige  durchzusetzen.  Aber  auch  hier  sehen  wir  Fälle 
.  gänzlich  unbekannter  Herkunft  auftreten.  So  brach  die  Cholera  'unter  den 
Zwänglingen  in  Brunndorf  aus,  ohpe  dass  man  die  Einschleppung  nach- 
weisen konnte.  Sollte  sie  von  Laserbach  aus  geschehen  sein,  dann  wird 
der  Keim  von  dort  auch  nach  anderen  Orten  verbracht  worden  und  nur  nicht 
aufgegangen  sein.  Zu  Ende  Oetqber  und  im  November  traten  in  «der  Um- 
gebung von  Laibach:  in  Moste,  in  Gleinitz,  in  Podzmerek  verein- 
zeinte Cholerafiille  auf,  ohne  dass  man  ihren  Zugammenhang  auffinden  konnte; 
Alles. Beweise,  dass  der  Keim  yreit  verstreut  und  an  irgendwelchen  Herden, 
der  Vernichtung  entgangen  war. 
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Aus  Dalmatien  wird  das  Uebelste  berichtet.  Die  Behörde  erhielt 
viel  zu  spät  die  Anzeige  der  Erkrankungen ;  erst  als  die  Epidemie  in 
Metcovich  bereits  in  voller  Bltithe  war.  Auch  in  Spalato  scheinen 
die  ersten  Fälle  nicht  gemeldet  worden  zu  sein.  Ueberall  herrschte  Un- 
reinlichkeit,  Sorglosigkeit  in  der  Behandlung  der  Choleradejecte  u.  s.  w. 
Die  inficirten  Häuser  entsprachen  den  Forderungen  der  Hygiene  durchaus 
uicht,  und  trotzdem  blieb  es  nur  bei  einigen  vereinzelten  Ausbrüchen 
(Ivanics). 

In  Istrien  selbst  wurden  die  Orte  in  ganz  ungleichem  Maasse  ergriffen. 
Trotz  arger  Versäumnisse  blieb  es  in  manchen  Orten  bei  wenigen  Fällen. 
So  in  Besjaki,  einem  Dorfe,  in  dem  es  keine  Aborte  gibt,  das  Wasser  aus 
einem  offenen  Kinnsale  getrunken  wird,  ein  an  Cholera  verstorbenes  Kind 
während  60  Stunden  unbeerdigt  im  Hause  liegen  blieb;  das  Bettzeug,  die 
Wache  des  Verstorbenen  24  Stunden  lang  undesinficirt  auf  der  Strasse 
vor  dem  befallenen  Gehöfte  lagen  —  und  trotzdem  nur  drei  Fälle  vor- 
kamen. 

In  anderen  Orten  wieder  kam  es,  trotz  alter  Anstrengungen  und  unter 
thätiger  Mitwirkung,  wenigstens  eines  Theiles  der  Bevölkerung,  zu  heftigen 
Epidemien,  so  im  Städtchen  Isola,  wo  von  4448  Einwohnern  216  er- 
krankten. 

Die  auffälligsten  Beispiele  dafür,  wie  wenig  sich  die  Cholera  um  die 
Präventiv -Massregeln  kQmmerte,  sind  aber  wohl  die  Städte.  Pola  und 
Triest. 

Von  den  sanitären  Zuständen  in  Pola  entwirft  Bohata  ein  trauriges 
Bild.  Der  grösste  Theil  seiner  26.000  Einwohner  gehört  dem  Arbeiterstande 
an.  Beim  raschen  Anwachsen  der  Stadt  reichen  die  vorhandenen  Wohnungen 
nicht  aus.  Die  hohen  Miethzinse  zwingen  die  unbemittelte  Classe,  in 
sanitär  ganz  unzulänglichen  Unterkünften  dicht  gedrängt  zu  hausen.  Die 
Aborte  und  die  Ganalisation  befinden  sich  in  einem  gänzlich  derouten 
Zustande.  Eine  beträchtliche  Zahl  von  Häusern  hat  überhaupt  keine  Aborte, 
sondern  die  Abfalle  gelangen  einfach  auf  die  Strasse.  Die  Senkgruben  sind 
stets  undicht.  Sehr  häufig  dienen  als  solche  einfach  Bisse  im  Felsboden, 
in  welche  man  die  Fäcalien  und  Abwässer  hineingiesst,  ohne  sich  darum 
zu  kümmern,  wohin  sie  gelangen.  Die  Leitung  der  Carolinenquelle,  welche 
wenig  und  mittelmässiges  Wasser  liefert,  verläuft  im  unreinen  Untergrunde 
des  von  den  Aermsten  bewohnten  Viertels.  Die  Cholera-Erkrankungen  wurden 
selten  rechtzeitig  gemeldet.  Dass  eine  grosse  Zahl  von  ihnen  verheimlicht" 
wurde,  geht  daraus  hervor,  das  90  Percent  der  angemeldeten  Kranken  ge- 
storben sind. 

Wie  gross  war  nun  die  Zahl  der  Cholera-Erkrankungen  und  -Todesfälle? 
—  20,  respective  18  in  der  Zeit  vom  4.  September  bis  8.  November!. Und 
nun  vergleichen  wir  damit  Triest. 

Alles,  was  man  durch  Sanitätspolizei  gegen  die  Cholera,  unternehmen 
kann,   wurde  versucht.  Die  ganze  Organisation-  des  Sanitätsdienstes   war 
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eine  so  wohl  durchdachte,  dass  sie  eine  etwas  eingehendere  Besprechung 
verdient. 

Schon  im  Jahre  1883  trat  unter  dem  Vorsitze  des  Podesta  eine 
Sanitäts-Comission  mit  dem  Titel  „Comitato  centrale  di  salute"  zusammen 
und  fungirte  bis  zum  Erlöschen  der  Epidemie.  Sie  umfasste  Vertreter  aller 
Behörden. 

Es  wurde  auf  ihre  Anordnung  durch  die  Districtsvorsteher  und  Districts- 
physiker  wiederholt  eine  allgemeine  Revision  aller  Häuser,  der  Industrie- 
Unternehmungen,  Herbergen,  Gasthöfe,  Bordelle  etc.,  aller  Wohnungen 
der  armen  Bevölkerung  vorgenommen.  1885  wurde  ein  Arzt  speciell  mit 
der  Beaufsichtigung  aller  Gasthöfe,  Herbergen,  Pennen  etc.  in  Bezug  auf 
Reinlichkeit,  Wasserversorgung,  Aborte  betraut.  Im  Mai  1886  besuchte 
eine  eigene  rHausvisitations-Commission"  6800  Häuser  und  traf  an  und 
meldete  1934  Uebelstände.  Auf  Grund  der  erhaltenen  Berichte  konnten 
mancherlei  Uebelstände  abgestellt  werden. 

Die  Reinhaltung  der  Strassen  wurde  in  erhöhtem  Maasse  besorgt;  die 
Pissoire,  öffentlichen  Abtritte,  Wagenstandplätze,  ebenso  täglich  die  Strassen- 
eanalklappen  desinficirt,  fllr  zeitweilige  Spülung  der  Canäle  gesorgt.  — 
Auf  Grund  ausgedehnter  Brunnenwasser-Untersuchungen  wurden  viele  Brunnen 
gesperrt.  — Der  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  wurde  mit  besonderer  Sorg- 
falt tiberwacht.  — 

Auf  dem  Bahnhofe  war,  wie  schon  erwähnt,,  eine  ständige  Revision. 
zuerst  durch  einen  Arzt,  später  durch  einen  Magistratsbeamten,  einge- 
richtet. Der  Name  und  daa  Absteigequartier  jedes  Ankömmlings  au«  infi- 
cirten  Ländern  wurde  verzeichnet.  Zwei  besondere  Locale  zur  Aufnahme 
von  Cholerakranken  und  von  Solchen,  die  mit  Cholerakranken  in  Berührung 
gekommen  waren,  wurden  auf  dem  Bahnhofe  bereit  gehalten.  Alle  Gast- 
hofbesitzer u.  s.  w.  wurden  verpflichtet,  alle  aus  inficirten  Ländern  an- 
gekommenen Personen  täglich  zu  melden ;  ihre  beschmutzte  Wäsche  von  der 
übrigen  zu  separiren  und  vor  der  weiteren  Beinigung  zu  desinficiren.  Alle 
Ankömmlinge  wurden  durch  besonders  bestellte  Aerzte,  die  sie  in  ihren 
Wohnungen  zu  besuchen  hatten,  drei  Tage  lang  beobachtet.  —  Ftir  die 
Arbeiter  an  der  Herpelje-Bahn  wurde  ein  besonderer  Wachdienst  ein- 
gerichtet. 

Jeder  Haus-  oder  Wohnungsbesitzer  sowie  jeder  Arzt  wurden  zur 
sofortigen  Anzeige  jedes  Cholerafalles  an  den  Magistrat  oder  an  das  nächste 
Sanitäts-Inspectorat' verpflichtet.1)  Gleichzeitig  war  zu  melden,  ob  und  welche 
Schule,  Werkstätte  oder  Fabrik  der  Kranke  oder  seine  Angehörigen  besuchen. 
Ftir  die  ersten  Fälle  war  ausserdem  bestimmt,   dass  der  Arzt  bis  zur  An- 


')  Als  die  Cholerafalle  sich  mehrten,  wurde  im  Stadthause  ein  Baum  xu  ebener 
Erde  eingerichtet,  in  welchem  während  aller  24  Tagesstunden  ein  Beamter  zur  Annahme 
der  Anmeldungen,  Sanitätswächter  und  zwei  Epidemieärzte  zugegen  waren.  Stets  stand  für 
die  Letzteren  ein  Wagen  bereit.  Ein  Vorrath  von  Desinfectionsmitteln  und  von  zur  Wohnungs- 
desinfection  erforderlichen  Gerätschaften  war  hier  aufgestapelt. 
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kunft  der  Sanitäts-Commission  beim  Kranken  zu  bleiben  und  allen  Personen 
welche  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen  waren,  bis  dahin  das 
Verlassen  des  Hauses  zu  verbieten  habe.  In  jedem  Districte  wurde  eine 
ständige  Sanitäts-Inspection  eingerichtet,  welche  aus  einem  Magistrats- 
beamten, dem  Districtsphysicus,  einem  oder  mehreren  ärztlichen  Adjuncten, 
der  nöthigen  Zahl  von  Sanitätswächtern  (im  Ganzen  128)  und  eventuell  aus 
?om  Magistrate  ernannten  Vertrauensmännern  bestand.  Sie  standen  unter 
directer  Aufsicht  des  Magistrates  und  hatten  die  Aufgabe:  1.  die  Anzeigen 
entgegenzunehmen  und  weiter  an  den  Magistrat  zu  berichten ;  2.  sofort  sich 
in  die  Wohnung  des  Erkrankten  zu  begeben  und  dort  nach  Bedarf  alle 
sanitären  und  hygienischen  Massregeln  zu  treffen. 

Der  Epidemiearzt  hatte  hier  das  folgende  Meldeblatt  auszufüllen, 
welches  der  Beamte  der  Inspection  bis  zum  Ausgange  der  Krankheit  in 
Evidenz   zu  führen  hatte. 


N. 

Ubieazioni N 

Nome  del  proprietario  dello  stabile .. ....  ....     .. 

.  Piano „ Porta 

Nome  e  cojrnome  deLT  ammalato „ 

Et»       ..„ Sesso  y 

Condizione „ „ Malattia 

Giorno  in  cui  cominoiö  la  malattia rt 

Condizione  hygieniche  della  casa 

La  casa  si  compone  di piani  con 

Numero  degli  inquilini 

Conduttura  d'acqua... „ 

abitazioni 

Pozzo  eon  acqua     po^"*>, 

^         non  potablto. 

Condizione  igioniche  dell' abitazione  dell' ammalato 

Numero  dei  locali ..„ 

la  scuola . 

Misure  profillatiche  da  adottarsi .. 

Ksitto  della  malattia:  denunziato  ^^  il  giorno .. « 

Conferma  dell1  esecuzione  della  misure: 

Firm» : 
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3.  Mussten  die  Aorzte  alle  Häuser  des  Districtes  von  Zeit  zu  Zeit 
besuchen,  um  festzustellen,   ob   nicht  Krankheitsfalle  verheimlicht  werden. 

Bei  jedem  Cholerafalle  war  a)  sofort  die  ärztliche  Visite  zu  machen, 
wenn  nicht  ohnehin  schon  ein  Arzt  zur  Stelle  war,  b)  der  Kranke  zu  isoliren. 
Alle  Personen,  welche  mit  seiner  Pflege  zu  thun  hatten,  mussten  jedesmal 
vor  Verlassen  des  Hauses  die  Hände  und  beschmutzten  Körpertheile  mit 
öpercentiger  Carbolsäure,  dann  mit  Seife  reinigen  und  die  Kleider  wechseln. 
Zur  Sicherung  aller  Anordnungen  wurde  bei  der  Wohnung  jedes  Kranken, 
wenn  möglich,  eine  Sanitätswache  aufgestellt.  Wenn  die  Isolirung  des 
Kranken  in  seiner  Wohnung  nicht  durchführbar  war,  dann  wurde  entweder 
sein  Transport  in's  Isolirspital  oder  die  Delogirung  der  Gesunden  in  ein 
besonderes,  von  der  Gemeinde  beigestelltes  Contumazhaus  angeordnet. 

Die  ursprünglich  ausgeführte  Contumazirung  aller  Familienangehörigen 
des  Kranken  durch  zehn,  später  durch  fünf  Tage  musste  in  Folge  des 
Verbotes  aller  Absperrmassregeln  durch  die  Cholera-Instruction  vom  5.  Au- 
gust 1886  aufgegeben  werden.  — .  In  fünf  Fällen  der  Häufung  von  Er- 
krankungen in  einem  Hause  wurde  <las  ganze  Haus  geräumt  und  abgesperrt 
Eine  Gemeindeschule  diente  als  Zufluchtshaus  für  die  dadurch  obdachlos 
Gewordenen. 

Hier  wurden  die  Delogirten  auf  Kosten  der  Gemeinde  erhalten  und 
auch  noch  mit  Handgeld  versehen,  eine  Einrichtung,  welche  in  sehr  vielen 
Fällen  den  Widerstand  gegen  die  Delogirung  brach,  cj  Im  Eingange  des 
Hauses  und  an  der  Wohnungsthür  des  Erkrankten  wurden  Warnungstafeln 
mit  der  Aufschrift  „Cholera"  angebracht,  d)  In  derWohnung  des  Erkrankten 
wurden  zwei  geruchlose  Nachtstiihle  mit  öpercentiger  Carbolsäure  auf- 
gestellt, in  welchen  die  Dejectionen  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen 
zu  sammeln  waren.  Nach  dem  Ausgiessen  in  den  Abtritt  war  dieser  aber- 
mals zu  desinficiren.  e)  Ferner  wurden  eigene  Becipienten  mit  öpercentiger 
Carbolsäure  aufgestellt,  um  beschmutzte  Effecten  darin  bis  zum  Transporte 
in  die  städtische  Desinfectionsanstalt  aufzubewahren,  fy  Auf  den  Boden  des 
Krankenzimmers  wurde  Bleichkalk  gestreut,  g)  In  den  Abtritt  des  betreffenden 
Hauses  wurden  täglich  20  Liter  Beinigungsflüssigkeit  (7percentiger  Eisen- 
vitriol, öpereentige  Carbolsäure.  2percentige  Schwefelsäure)  gegossen.  Dieses 
letztere  Geschäft  besorgten  36  Leute,  welche  in  Gruppen  von  je  vier  eingetheilt 
waren.  Jede  Gruppe  hatte  einen  Führer. 

Zum  Transporte  der  Kranken  in  das  Isolirspital  dienten  ausschliesslich 
zwei  von  dem  Ingenieur  Bauber  sehr  zweckmässig  gebaute  Kranken- 
wagen. Ebenso  wurde  die  Ueberflihrung  der  beschmutzten  Wäsche  in  die 
städtische  Desinfectionsanstalt  durch  ein  eigenes  Personale  mit  besonderen 
Fuhrwerken  besorgt.  In  der  Desinfectionsanstalt  bediente  man  sich  heisser 
Wasserdämpfe  von  105— 110°  C.  —  Nach  dem  Tode,  der  Heilung  oder 
Ueberflihrung  des  Kranken  wurden  alle  inficirten  Effecten  mit  öpercentiger 
Carbolsäure  besprengt,  dann  in  undurchlässige  Säcke  gesteckt,  um  in  die 
Desinfectionsanstalt    geführt  zu   werden.    Hierauf  wurden  die  Wände  und 
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der  Pussboden  mit  5percentiger  Carbolsäure  gewaschen,  danu  das  Zimmer 
abgesperrt  und  durch  fünf  Tage  gelüftet.  Zum  Schlüsse  wurden  die  Wände 
mit  Kalk  frisch  getüncht.  —  Das  bei  der  Desinfection  verwendete  Personale 
war  von  jedem  Verkehre  mit  der  Aussenwelt  abgeschlossen  und  wohnte  in 
der  Anstalt.  Während  des  Dienstes  trag  es  Ueberkleider  aus  Gummistoff, 
die  von  Fall  zu  Fall  mit  Phenollösung  abgewaschen  werden  mussten.  - 
Im  Ganzen  wurden  42.115  Gegenstände  in  der  Anstalt  riesinficirt,  darunter 
587  Matratzen  u.  s.  w.  —  Im  Contumazhause  und  im  Zufluchtshause  für 
die  Delogirten  wurde  mit  Hilfe  eines  transportablen  Dampfapparates,  der 
von  Rauber  construirt  worden  war,  desinficirt.  Der  Dampf  diente  zugleich 
zum  Wärmen  der  Phenolbäder,  welche  die  (armen)  Geheilten  und  andere 
Personen,  die  mit  Cholerakranken  zu  thun  gehabt  hatten,  hier  nehmen 
mussten.  Im  Ganzen  wurden  1118  solcher,  Bäder  genommen. 

Die  Choleraleichen  wurden  in  Leintücher  mit  2percentiger  Carbolsäure 
eingeschlagen  und  3 — 6  Stunden  nach  dem  Tode  in  die  Beisetzkammer  auf 
dem  Friedhofe  überführt.  .  Der  Transport  geschah  ohne  Feierlichkeit,  wo- 
möglich bei  Nacht. 

Der  offene  Sarg  war  mit  Pech  ausgegossen.  Nach  jedem  Transporte 
wurde  der  Leichenwagen  mit  öpercentiger  Carbolsäure  gewaschen.  -  -  Die 
Leichenkammer  war  stets  bewacht,  beleuchtet,  auf  15  °  erwärmt  und  ventilirt. 
Jede  Leiche  wurde  mit  einer  elektrischen  Klingel  verbunden.  Die  Beerdigung 
geschah  in  einer  besonderen  Abtheilung  des  Friedhofes  in  Einzelgräber. 
Der  Sarg  wurde  rings  mit  Aetzkalk  umgeben  und  bedeckt,  dann  die  ent- 
sprechende Wassermenge  daraufgegossen.  In  Grüften  durften  Choieratorlte 
•nur  in  doppeltem  verlötheten  Zinksarge  beigesetzt  werden.  Die  rascne 
Durchführung  aller  Präventivmassregeln  wurde  durch  telephonische  Ver- 
bindung des  Magistrates  mit  dem  Isolirspitale,  der  Desinfectionsaustalt 
u.  s.  w.  sichergestellt.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschriften  wurden 
mit  Geldstrafen  bis  zu  100  fl.  oder  Arrest  bis  zu  14  Tagen  belegt. 

Die  durch  die  Cholera-Epidemie  verursachten' Ausgaben  der  Gemeinde 
erreichten  fast  die  Summe  von  100.000  fl. *) 

Wir  glauben,  dass  kaum  irgendwo  bisher  die  Prophylaxe  sorgfältiger 
geordnet  worden  war  als  diesmal  in  Triest.  Und  trotzdem  eint»  Epidemie 
von  fünfmonatlicher  Dauer  mit  900  Erkrankungen  und  560  Todestalien! 

Fast  könnte  man  angesichts  dieses  geringen  Erfolges  zu  der  Meinung 
kommen,  alle  diese  anticontagionistischen  Massregeln  seien  völlig  werth- 
und  nutzlos.  Das  wäre  aber  entschieden  zu  weit  gegangen.  Ebensowenig 
als  die  Freunde  der  Isolirüng  und  Desinfection  fiir  sich  die  geringe  Aus- 
breitung der  Cholera  in  0 es ter reich  anführen  dürfen,  ebensowenig  können 
die  Gegner  auf  diese  900  Erkrankungen  in  Triest  sich  stützen.  Denn  wir 

*)  Nebenbei  bemerkt,  ist  in  Triest  kein  Priester,  kein  Arzt  und  Niemand  aus  ihren 
Familien  erkrankt.  Unter  den  Wärterinnen  des  lsolirspitales  erkrankte  keine  einzige,  unter 
den  Privatwärterinnen  eine;  von  den  Sanitätswäcbtern  zwei,  in  ihren  Familien  eine  Person ; 
von  der  Desinfeetionsmannschaft  ein  Einziger. 
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wissen   nicht,   ob   nicht  ohne  die  Prophylaxis   3000  und  5000  Fälle  auf- 
getreten wären,  wie  1836,  1849  und  1855. 

Die  Choleraprophylaxe  ist  heute  fest  gegründet  auf  die  Entdeckung 
Koch's.  Wenn  sie  sich  in  der  Praxis  nicht  oder  wenigstens  nicht  voll 
bewährt,  so  beweist  dies  nicht,  dass  sie  principiell  fehlerhaft,  sondern  nur, 
dass  ihre  Durchführung  mangelhaft  ist,  Und  das  darf  uns  auch  nach  dorn, 
was  wir  über  die  Einsicht,  die  Willfahrigkeit  und  den  gesammten  hygienischen 
Zustand  der  Masse  der  Bevölkerung  gehört  haben,  durchaus  nicht  wundern, 
Hier  muss  mit  der  Bekämpfung  der  Cholera  begonnen  werden:  mit  der 
Hebu  ng  der  Volksbildung,  mit  der  Hebung  der  Volks-Gesund- 
heitspflege. Wenn  mau  die  Bevöl  kein  ng  zu  einsichtiger  Mitthätigkeit  ge- 
bracht haben  wird,  wenn  man  ihr  eine  solche  Mitwirkung  durch  Besseruug 
ihrer  hygienischen  Lebensbedingungen  ermöglicht  haben  wird,  dann  wird 
auch  die  Cholera  endgiltig  ihren  Schrecken*  verloren  haben.  Wie  viel  von 
hygienisch  geordnetem  Leben,  von  verständigem  Verhalten  zu  erwarten  ist, 
das  lehrt  die  weitgehende  Immunität  der  wohlhabenden  ('lassen  ge^en 
Cholera.  Alle  Beobachter  sind  einstimmig,  dass  die  Cholera  eine  Krank- 
heit der  Armen  ist. 

Unsere  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Ursachen  des  so  höchst 
verschiedenen  örtlichen  Verhaltens  der  Cholera  haben  uns  also  zu  einer 
Erklärung  desselben  nicht  geführt.  Nur  soviel  konnten  wir  zeigen,  dass  es 
nicht  an  dem  Verkehre,  an  der  Einschleppung  des  Cholerakeimes,  an  der 
hup •lirtihrung  der  Prophylaxis,  an  dem  Verhalten  der  Bevölkerung,  ihrem 
Bildungsgrade,  Wohlstande  u.  s.  w.  liegen  könne.  "Es  ist  dieses  Ergebnis* 
wichtig  genug,  da  es  uns  lehrt,  dass  bei  der  Cholera-Ausbreitung  Umstände 
mitwirken,  die  erst  aufgefunden,  deren  Bedeutung  erst,  klar  gelegt  werden 
muss. 

Efl  muss  von  der  Oertlichkeit  selbst  ein  mächtiger  Eiufluss  auf  die  Cholera 
ausgeübt  werden.  Wir  hätten  daher  jetzt  eine  der  wesentlichsten  Eigen- 
tümlichkeiten der  Oertlichkeit,  die  Bodeubeschaffenheit,  auf  ihr  wechselndes 
Verhalten  zu  prüfen. 

Leider  fehlt  uns  das  Materiale  zu  einer  solchen  Untersuchung.  Nur 
soviel  können  wir  sagen,  dass  dauernde  örtliche  Immunität  im  Grossen 
nirgends  in  den  verseuchten  Gebieten  zu  finden  ist.  Alle  diese  (legenden 
waren  schon  der  Schauplatz  heftigster  Cholera-Epidemien,  und  die  diesmal 
verschont  gebliebenen  Gebiete  haben  früher  nicht  weniger  gelitten  als  viele 
der  diesmal  ergriffenen.  Ueber  das  Verhalten  der  einzelnen  Orte  in 
früheren  Epidemien  fehlen  uns  aber  die  Daten. 

Wenn  wir  die  von  Pettenkofer  aufgestellten  Kriterien  benutzen, 
werden  wir  auch  im  Allgemeinen  nirgends  in  diesem  Gebiete  dauernde 
Immunität  erwarten,  da  der  Boden  überall,  auch  wo  er  felsig  ist,  alle 
physikalischen  Charaktere  des  Siechhaften  besitzt:  er  ist  durchgängig  ßr 
Wasser  und  Luft,  und  es  fehlt  ihm  auch  im  Untergrunde  der  Ortschaften 
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nicht  an  organischer  Verunreinigung.  Ist  doch  der  Kalkfelsen  des  Karstes 
berühmt  durch  seine  ausgedehnte  Verwitterung  und  Zerklüftung. 

Ob  die  zeitweiligen  Bodenzustände  in  unseren  Gebieten  derartig  waren, 
dass  daraus  im  Sinne  Pettenkofer's  das  örtlich  verschiedene  Verhalten  der 
Cholera,  insbesondere  die  Immunität  von  Görz  und  Gradisca  erklärt  werden 
könnte,  müssen  wir  ebenfalls,  Mangels  von  Anhaltspunkten,  ungeprüft  lassen. 

Nur  zwei  Beobachtungen  aus  Krain  liegen  vor,  welche  auffallende 
Beispiele  vom  Einflüsse  der  Bodenbeschaffenheit  zu  liefern  scheinen. 

Die  Cholera  in  Brunndorf  und  Laserbach. 

Im  Sommer  des  vergangenen  Jahres  wurde  eine  Abtheilung  von 
60  Zwänglingen  aus  der  Landes -Zwangsarbeitsanstalt  zu  Laib  ach  zur 
Ausbesserung  und.  Verbreiterung  der  Bezirksstrasse  verwendet,  welche  über 
Blutigenstein  nach  Neudorf  führt  und  damit  auch  die  Verbindung 
zwischen  Laib  ach  und  der,  wie  wir  schon  gehört  haben,  im  August  und 
September  heftig  von  Cholera  ergriffenen  Gemeinde  Las  erb  ach  herstellt. 

Die  Zwänglinge  waren  in  dem  etwa  zwei  Wegstunden  südlich  von 
Laibach,  am  Bande  des  Laibacher  Morastes  liegenden  Dorfe  Brunn- 
dorf untergebracht.  Ihre  Lebensverhältnisse  hier  waren  nicht  die  besten; 
ihre  Arbeit  war  sehr  schwer.  Ausser  einer  zehnstündigen  Arbeitszeit  war  den 
zum  Theil  sehr  herabgekommenen  Leuten  ein  täglicher  ein-  bis  zweistündiger 
Marsch  zum  und  vom  Arbeitsorte  auferlegt.  Dabei  war  ihre  Kost  überwiegend 
vegetabilisch,  wenn  sie  auch  dreimal  wöchentlich  etwas  Fleisch  erhielten. 
Alle  60  lebten  unter  gleichen  Bedingungen.  Sie  hatten  gemeinsame  Küche, 
gemeinsamen  Wasserbezug  aus  einer  vortrefflichen  Quelle  und  arbeiteten 
gemeinsam  auf  der  Strecke.  Nur  ihre  Wohnung  war  verschieden. 

30  Mann  wohnten  in  einem  Hause  in  erhöhter  Lage  auf  compactem 
Felsen,  die  anderen  30  in  einem  Hause  an  der  Strasse  auf  sumpfigem  Boden. 
Dieses  Haus  war  überdies  auf  zwei  Seiten  von  einem  grossen  Düngerhaufen 
mit  Dungjauche  umgeben.  Weder  im  einen  noch  im  anderen  Hause  entsprach 
das  Quartier  der  Zwänglinge  den  Forderungen  der  Hygiene,  doch  waren  die 
Wohnräume  der  zweiten  Gruppe  noch  etwas  ungünstiger,  da  sie  in  einem  eben- 
erdigen engen  und  niedrigen  Baume  schlief,  der  früher  als  Stall  gedient  hatte. 

Einer  nun  aus  dieser  Gruppe  erkrankte  am  2.  October  an  Cholera.  Die 
Herkunft' des  Krankheitskeimes  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Jeder  Ver- 
kehr mit  Fremden  war  den  Zwänglingen  untersagt  und  wurde  mit  Strenge 
hintanzuhalten  gesucht.  Der  Bezug  der  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  war  durchaus 
unverdächtig.  Im  Dorfe  selbst  und  weit  und  breit  in  der  Bunde  gab  es  zu 
dieser  Zeik  keine  verdächtigen  Erkrankungen.  Sicher  ist  nur,  dass  Bewohner 
von  Las  erb  ach  auf  der  Strasse  verkehrten.  Dass  sich  darunter  auch  an 
Choleradiarrhöe  Leidende  befunden  haben,  ist  bei  der  grossen  Zahl  derartiger 
Kranker  in  Laserbach  und  bei  dem  Umstände,  dass  die  Leichterkrankten 
auf  ihren  Zustand  wenig  achteten,  recht  wahrscheinlich.  Wie  aber  die  In- 
feetion  erfolgt  sein  könnte,  muss  dahingestellt  bleiben.  Die  Zwänglinge  selbst 
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meinten,  der  Ersterkrankte  hätte  sich  beim  Kauen  weggeworfener  Cigarren- 
stummel,  Öik  genannt,  inficirt. 

Mit  diesem  Falle  vom  2.  October  begann  eine  fast  nur  auf  die  Zwäng- 
linge  beschränkte  Epidemie  in  Brunndorf.  Es  erkrankten  22  von  den 
60  Zwänglingen  an  Cholera.  Aber  die  beiden  Abtheilungen  wurden  in  höchst 
ungleichem  Masse  ergriffen.  Während  die  Krankheit  unter  den  im  tief- 
liegenden Hause  Wohnenden  mit  grösster  Hartnäckigkeit  hauste  und  11) 
von  den  30  =  63  Percent  ergriff,  verfielen  ihr  von  den  30  auf  Felsen 
Wohnenden  nur  3  =  10  Percent.  Bereits  am  5.  October  war  auch  in  dieser 
(Truppe  die  erste  Erkrankung  vorgekommen.  Aber  hier  folgten  nur  mehr 
zwei  weitere  Fälle  am  12.  October,  während  in  der  1.  Gruppe  am  4.  October 
ein  zweiter  Fall,  am  5.  vier,  am  8.  vier,  am  10.,"  17.,  20.,  23.,  25.  October 
je  einer,  am  29.  zwei,  am  31.  October  und  schliesslich  am  5.  November  wieder 
je  eine  Erkrankung  sich  ereigneten.  Der  Beweis  für  den  Einfiuss  -der  Boden- 
beschaffenheit erscheint  zwingend. 

Allerdings  müssen  einige  Umstände  hervorgehoben  werden,  die  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  dieser  Deutung  des  verschiedenen  Verlaufes  der  Epidemie  • 
unter  den  beiden  Gruppen  aufkommen  lassen.  Die  Natur  der  Erkrankung 
war  verkannt  worden.  Wurde  doch  der  Ersterkrankte,  wie  wir  schon  früher 
erzählt  haben,  in  die  Mutteranstalt  nach  Laiba'ch  überführt.  Es  wurden 
demnach  am  1.  Tage  sicherlich  keine  Vorsichtsmassregeln  angewandt.  Es 
war  ausgedehnte  Möglichkeit  zur  Infection  gegeben,  und  die  Zimmergenossen 
des  Erkrankten  waren  in  erster  Linie  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt.  Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  die  neun  Nächsterkrankten  an  dem  Ersten 
angesteckt  haben  können. 

Warum  hörten  aber  auch  späterhin  die  Erkrankungen  in  dieser  Gruppe 
nicht  auf?  Sobald  die  Diagnose  in  Laib  ach  gestellt  war,  wurde  die  Pro- 
phylaxis mit  grösstem  Eifer  eingeleitet.  Jeder  Kranke  wurde  sofort  isolirt, 
Alles,  was  mit  ihm  in  Berührung  gekommen  sein  konnte,  desinfieirt.  Die 
Gesunden  wurden  am  8.  October  bereits  delogirt,  zuerst  provisorisch  in  eine 
Scheune,  dann  in  eine  neuerbaute  Baracke,  und  trotzdem  nach  dem  8.  October 
noch  neun  Erkrankungen!  Warum  war  der  Erfolg  der  prophylaktischen 
Massregeln,  die  doch  von  denselben  Personen  ausgeführt  wurden,  ein  so 
ungleicher  in  den  beiden  Abtheilungen?  Bis  6.  October  arbeiteten  noch 
beide  Gruppen  gemeinsam,  bis  10.  October  hatten  beide  gemeinsame  Küche. 
Inficirt  war  auch  die  zweite  Abtheilung  worden,  und  dass  Gelegenheit  zu 
weiteren  Ansteckungen  gegeben  war,  bewiesen  die  zwei  Erkrankungen  am 
12.  October.  Es  scheint  also  doch  die  Annahme  erforderlich,  dass  im  Hause 
auf  dem  Sumpfboden  etwas  vorhanden  gewesen  sein  muss,  das  die  Verbrei- 
tung der  Cholera  ungemein  begünstigte. 

Dass  aber  auch  in  diesem  Hause  der  Verkehr  mit  den  Zwänglingen 
zur  Erkrankung  unerlässlich  war,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  von 
drei  Parteien  mit  zusammen  zwölf  Köpfen,  welche  im  selben  Hause  wohnten, 
Niemand  erkrankte.  Von  den  Dorfbewohnern  erkrankten  erst  vom  30.  October 
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an  im  Ganzen  vier  Personen.  Der  Erste  war  ein  herrschaftlicher  Wirthschafts- 
beamter,  der  beim  Barackenbau  mit  der  verseuchten  Zwänglingsabtheilung 
zu  thun  gehabt  hatte.  Als  Zweite  erkrankte  eine  Bauersfrau,  als  Dritte  ihre 
Freundin,  welche  sie  in  ihrer  Krankheit  besucht  hatte,  als  Letzter  ihr  Gatte* 

Ein  viel  interessanteres  Object  für  die  Prüfung  des  Bodeneinflusses  als 
diese  Epidemie  ist  das  Auftreten  der  Cholera  in  Laserbach,  welches  vom 
k.  k.  Begierungsrathe  Dr.  Fr.  Keesbacher  und  vom  k.  k.  Bezirksarzte 
Dr.  Hermann  Linhardt  aufs  Sorgfaltigste  beobachtet  worden  ist. 

Die  Gemeinde  Laserbach  des  politischen  Bezirkes  Gottschee  liegt  circa 
750m  hoch  im  südöstlichen  Theile  des  Krainer  Kalkplateaus  in  einer  jener 
für  das  Karstgebiet  so  charakteristischen  Mulden  (Dolinen).  Die  Bevölkerung 
von  2112  Seelen  (Zählung  vom  31.  December  1880)  vertheilt  sich  auf 
sieben  Ortschaften :  Travnik,  Hrib,  Mitterdorf,  Sigisdorf,  Tabor, 
Eetje  und  Kleinlak. 

Mit  Ausnahme  der  Ortschaft  Kleinlak,  welche  eine  gute  Wegstunde 
von  Hrib  und  noch  weiter  von  den  anderen  Orten  entfernt  hoch  in  den 
Bergen  liegt  und  deshalb  im  Folgenden  ausser  Betracht  bleiben  kann,1) 
liegen  alle  Ortschaften  der  Gemeinde  nahe  beisammen.  Mitterdorf  liegt, 
wie  sein  Name  sagt,  mitten  zwischen  Travnik  und  Sigisdorf  und  grenzt 
an  beide  Orte  unmittelbar  an.  Hrib  ist  von  den  genannten  Orten  etwa 
1.5  km  entfernt.  Betje  liegt  circa  4  km  von  Hrib  und  etwa  ebensoweit  von 
Sigisdorf  und  Mitterdorf,  am  weitesten  von  Travnik  entfernt.  In  der 
Mitte  dieser  Ortschaften  erhebt  sich  aus  dem  Thalgrunde  ein  steiler,  100  m 
hoher  Felskegel,  auf  dem  Tabor:  Kirche,  Schule  und  Friedhof  der  Gemeinde 
sich  befindet.  ' 

Die  durchgängig  slovenische  Bevölkerung,  ihre  ökonomische  Lage, 
Erwerbsthätigkeit,  Lebens-  und  Ernährungsweise,  Bildungsgrad  sind  in 
allen  Orten  dieselben. 

Das  Laserbacher  Thal  hat  rauhes  Gebirgsklima  mit  extremer 
Witterung,  langem,  kaltem,  schneereichem  Winter  und  kurzem,  aber  sehr 
heissem  Sommer.  Oft  schmelzen  erst  im  Mai  die  Schneemassen  völlig  hin- 
weg. Ende  Juni  gibt  es  noch  häufig  Keif  und  Frost,  in  der  heissen  Zeit  da- 
gegen heftige  Gewitterstürme  und  Hagelschläge.  Völlige  Missernten  sind  daher 
sehr  häufig;  der  Feldbau  überhaupt  sehr  spärlich,  seine  Hauptfrtichte 
Hafer,  Hirse  und  Kartoffeln.  Den  Lebensunterhalt  erwerben  die  Männer  in 
den  ausgedehnten  benachbarten  Forsten  des  hier  noch  bewaldeten  Karstes 
als  Holzschläger  oder  in  den  zum  Theile  in  der  Gemeinde  selbst  errichteten 
Dampfsägen  der  Triester  Holzhändler;  im  Sommer  als  Fuhrleute  bei  der 
Holzverfrachtung,  insbesondere  nach  der  nächsten,  meilenweit  entfernten 
Station  Bakek  der  Südbahn,  einem  Hauptstapelplatze  des  Holzhandels  und 
Hauptsammelpunkte  der  Arbeiterschaft.  Auf  der  aus  der  Laserbacher 
Gegend    längs  des  Zirknitzer  Sees  dahinftihrenden  Bezirksstrasse  reiht 


l)  Sie  blieb  cholerafrei. 
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sich  im  Sommer  Wagen  an  Wagen,  auf  denen  der  schöne  Wald  das  Land 
verlässt.  Im  Winter  wandern  die  Männer  zur  Holzarbeit  in  die  Wälder 
Croatiens  und  Slavoniens. 

Das  Leben  der  Leute  ist  ein  höchst  kümmerliches.  Sie  wohnen  in 
kleinen,  unreinlichen,  tiberfüllten  Blockhäusern,  die  sich  gleichen  wie  ein 
Ei  dem  andern.  Unter  der  einzigen  Wohnstube  befindet  sich  meist  der 
gemauerte  Viehstall.  Unmittelbar  neben  dem  Hause  ist  der  Düngerhaufen, 
dessen  Jauche  sich  überallbin  über  Strassen  und  Wege  ergiesst.  Die  Ein- 
richtung der  Wohnräume  ist  von  äusserster  Einfachheit.  Meistens  fehlen 
selbst  Betten.  Die  breite  Ofenbank  ist  die  Schlafstätte  für  Gesunde  und 
Kranke!  Hauptnahruugsmittel  ist  die  Kartoffel.  Dass  dem  Schnaps  unter 
solchen  Umständen  eifrig  zugesprochen  wird,  ist  begreiflich.  Die  Leute 
werden  als  roh,  unwissend  und  abergläubisch  geschildert.  Dabei  sind  sie 
.•■■■  ualtthätig  und  zum  Widerstände  geneigt,  wie  es  denn  dem  zur  Be- 
kämpfung der  Epidemie  nach  Laserbach  entsendeten  Bezirksarzte  gegen- 
über beinahe  zur  Revolte  gekommen  wäre,  weil  auch  hier  die  Leute  von  dem 
Wahne  befangen  waren,  die  Aerzte  hätten  Auftrag,  die  Cholerakranken  zu 
vergiften  und  damit  die  Krankheit  auszutilgen,  etwa  so,  wie  man  bei  der 
Rinderpest  die  kranken  Thiere  keult. 

Diese  Verhältnisse  sind  nun  in  allen  Ortschaften  dieselben. 

Nur  in  einer  Beziehung  unterscheiden  sie  sich  in  durchgreifender 
Weise:  in  ihrer  Höhenlage  und  in  ihrer  Bodenbeschaffenheit. 

Das  Laserbacher  Thal  ist  eine  von  Nordwest  knach  Südost  lang 
gestreekte  schmale  Mulde  mit  sehr  steilen  Thalwänden.  Die  Schichten  der 
Hallstädter  Kalke,  aus  denen  sie  bestehen,  laufen  den  Thalhängen  parallel. 
In  grossen  Platten  liegen  die  undurchlässigen  Felsen  offen  zu  Tage,  spärlich 
von  Klüften  und  Rissen  durchsetzt.  Im  oberen  Theile  der  Thalsohle  liegen 
die  hier  mit  geringer  Neigung  oder  horizontal  von  einer  Thalseite  zur  anderen 
streichenden  Felsschichten  ebenfalls  nackt  zu  Tage.  Ihr  tieferer,  südöstlicher 
Theil  ist  von  Alluvium,  einem  fiir  Wasser  undurchlässigen  Thone,  und  von 
Humus  eingenommen.  Nur  an  den  tiefsten  Stellen  findet  sich  eine  bis 
höchstens  Im  hohe  Schichte  von  Gerolle,  Humus  und  Unrath,  die  durch 
die  Meteorwasser  aus  der  ganzen  Thalmulde  hier  zusammengesptilt  werden. 

Die  Wasserverhältnisse  sind  die  dem  Karstgebiete  eigenthümlichen. 
Höher  oben  an  den  Thalhängen  herrscht  steter  Wassermangel.  Die  Meteor- 
wässer fliessen  zum  grössten  Theile  oberflächlich  mit  starkem  Gefalle  ab, 
so  dass  nur  hier  und  dort,  bei  geringerer  Neigung  des  Bodens,  etwas  Humus 
abgelagert  werden  kann.  Zum  kleineren  Theile  versinken  die  Wasser  in  den 
Klüften  der  Felsen.  Im  Thalgrunde  sammeln  sie  sich  wieder,  theils  auf 
ihrem  oberflächlichen  Laufe,  theils  indem  sie  als  zahlreiche  Quellen  aus 
den  Klüften  und  Rissen  des  Bodens  wieder  hervortreten.  Aber  auch  auf  der 
Thalsohle  versinken  sie  nach  kurzem  Laufe  durch  sogenannte  Sauglöcher  in 
den  unterirdischen  Klüften.  Bei  heftigen  Regengüssen  fluten  die  Wasser 
von  allen  Seiten  im  tiefsten  Thalgrunde  zusammen,  Gerolle,  Humus  u.  s.  w. 
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mit  sich  reissend.  Die  Sauglöcher  versanden,  und  so  bildet  sieh  hier  oft 
ober  Nacht  ein  grosser  und  tiefer  See,  der  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
sickert, indem  er  Schlamm  und  Schotter  zurücklägst. 

Betrachten  wir  nun  die  Lage  der  einzelnen  Ortschaften.  Hrib  liegt 
circa  100  m  über  der  Thalsohle  auf  den  nackten,  steilen  Felsplatten  des 
nördlichen  Thalhanges.  Am  Fusse  des  gegenüberliegenden  Hanges  liegt 
8igisdorf  ebenfalls  auf  nacktem  Felsgrunde,  der  hier  weit  in's  Thal  herab 
blossliegt.  Hier  tritt  reichlich  Wasser  zu  Tage.  Bei  stärkerem  Regen  sprudelt 
es  aus  allen  Bissen  hervor,  oft  so  stark,  dass  die  in  den  Felsen  gehauenen 
Keller  überschwemmt  werden,  das  Vieh  aus  den  Stallungen  gerettet  werden 
muss.  Der  Boden  wird  dabei  förmlich  reingewaschen. 

Zu  oberst  in  der  Thalsohle,  am  weitesten  nordwestlich  liegt  Betje 
ebenfalls  auf  nackten  Felsen.  Erst  weiter  abwärts  tritt  das  Alluvium  und 
die  Humusschichte  auf,  auf  der  Mitterdorf  steht.  Die  Lage  von  Tabor 
haben  wir  schon  beschrieben.  Am  tiefsten  von  allen  genannten  Ortschaften 
liegt  Travnik.  Die  Beschaffenheit  seines  Untergrundes  ist  nicht  gleich- 
artig. Seine  höher  liegenden  Häuser  liegen  noch  auf  den  Felsen  des  nörd- 
lichen Thalhanges,  ihr  Boden  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  in 
Hrib.  Der  tiefere  Theil  des  Ortes  aber,  dessen  unterste  Häuser  bis  zum 
Ueberschwemmungsgebiet  heranreichen,  steht  auf  einer  Schichte  von  Gerolle, 
Humus  und  Unrath,  die,  wie  gesagt,  stellenweise  bis  zu  Im  Höhe  besitzt 
und  durch  ober-  und  unterirdische,  mit  organischen  Substanzen  stark  ver- 
unreinigte Zuflüsse  stets  mehr  oder  weniger  feucht  erhalten  wird. 

Jeder,  der  die  localistischen  Lehren  kennt,  wird  nach  dieser  Boden- 
beschaffenheit erwarten,  dass,  wenn  sie  richtig  sind,  Travnik  für  Cholera 
empfänglich,  Hrib,  Betje,  Tabor  und  Sigisdorf  aber  unempfänglich 
sein  werden.  Wie  verhält  es  sich  in  Wirklichkeit? 

Bereits  dreimal  hat  die  Cholera  diesen  abgelegenen  Erdwinkel  heim- 
gesucht, in  den  Jahren  1836,  1855  und  1886.  Aus  den.  früheren  Epidemien 
liegen  in  den  Kirchenbüchern  genaue  Daten  über  sämmtliehe  Choleratodes- 
ftlle  vor.  Auf  sie  und  auf  die  Beobachtungen  der  jüngsten  Epidemie  ist  die 
folgende  Tabelle  gegründet. 
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Hrib 
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Die  Uebereinstimmung  zwischen  Theorie  und  Wirklichkeit,  die  aus  ihr 
spricht,  übertrifft  in  der  That  die  Erwartung.  Travnik  wird  dreimal  er- 
griffen und  verliert  in  diesen  drei  Jahren  nahezu  4.5  Percent  seiner  Bevölkerung, 
alle  anderen  Orte  weisen  nur  ein-  oder  zweimal  Choleraftlle  auf  und  ver- 
lieren in  allen  drei  Epidemiejahren  zusammen  höchstens  1.7  Percent  ihrer 
Einwohner!1) 

Auch  das  Verhalten  der  Ortstheile  von  Travnik  entspricht  der  Er- 
wartung. Jede  Epidemie  hat  sich  gerade  in  den  tiefstgelegenen  Häusern  am 
festesten  eingenistet,  wenn  sie  auch  nicht  strenge  die  Grenzen  des  Geröll- 
und  Humusbodens  einhielt.  So  wurden  in  der  letzten  Epidemie  24  von  den 
101  Häusern  Travniks  mit  schweren  Fällen  heimgesucht;  21  von  diesen 
24  gehören  zu  den  60  tiefstgelegenen  Häusern  des  Ortes.  Während  in 
39  Häusern  bisher  Choleratodesfälle  überhaupt  nicht  vorgekommen  sind, 
wurden  12  schon  wiederholt  ergriffen.  Die  beiden  untersten  Häuser  des  Ortes, 
Nr.  32  und  35  wurden  in  jeder  Epidemie  ergriffen  und  hatten  auch  diesmal 
je  2  schwere  Erkrankungen. 

Unerwartet  kommt  nur  die  stete  Unempfänglichkeit  Mitterdorfs, 
da  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass  die  Humusschichte  im  Orte  zwar 
geringer  als  in  Travnik,  aber  doch  ziemlich  mächtig  sei;  die  Höhenlage 
nicht  bedeutend  jene  der  tiefen  Theile  von  Travnik  überragt;  die  Unrein- 
lichkeit  nicht  geringer  als  in  den  andern  Orten  ist;  die  Durch feuchtungs- 
verhältnisse  denen  des Travniker Bodens  doch  ziemlich  ähnlich  sein  müssen.*) 

Bei  der  Berechnung  der  Percentzahlen  in  der  vorstehenden  Tabelle  ist 
die  Annahme  gemacht  worden,  dass  alle  Ortschaften  bei  jeder  Epidemie 
Gelegenheit  zur  Infection  hatten,  trotzdem  aber  nur  in  einzelnen  Jahren 
Erkrankungen  vorgekommen  seien.  Man  könnte  die  Berechtigung  dieser 
Annahme  und  Berechnung  bezweifeln,  besonders  dann,  wenn  man  hört,  dass 
durch  Travnik  die  Bezirksstrasse  hindurch  geht,  während  die  anderen 
Orte  abseits  liegen,  also  geringeren  Verkehr  und  damit  geringere  Ansteckungs- 
gefahr haben  als  jener  Ort.  Wir  müssen  daher  auch  diese  Zweifel  zerstreuen. 

Die  Einschleppung  des  Keimes  hat  gar  nicht  immer  zuerst  nach 
Travnik  stattgefunden.  Im  Jahre  1836  ereignete  sich  der  erste  Cholerafall 
in  Mitterdorf.  Trotzdem  schlug  die  Cholera  damals  keine  anderen  Wege 
ein  als  später.  Dem  ersten  Falle  folgte  in  Mitterdorf  kein  zweiter,  sondern 
die  Seuche  sprang  sofort  nach  Travnik  über. 

Im  vergangenen*  Jahre  brach  zwar  die  Cholera  zuerst  in  Travnik 
aus,  aber  die  Einschleppung  war  gleichzeitig  auch  nach  Hrib  geschehen. 
Am  4.  August  kam  nämlich  der  Zimmermann  Franz  Fl.,  von  Bizmanje 

*)  Die  Unterschiede  in  den  Erkrankungszahlen  der  letzten  Epidemie  wären  noch  viel 
grösser,  wenn  man  auch  die  Yertheilung  der  DiarrhöefaMle  genau  kennen  würde.  Sie  waren 
in  Travnik  ungemein  häutig,  in  Hrib  und  S ig isdorf  spärlich,  fehlten  in  Mitterdorf, 
Retje  und  Tabor. 

f)  Vielleicht  ist  die  Bacterienflora  eines  Bodens  ein  ebenso  wichtiges  Moment  für  die 
Cholera-Ausbreitung  als  seine  physikalischen  Eigenschaften. 
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in  Istrien,  wo  unter  den  beim  Baue  der  Herpelje-Bahn  beschäftigten  Arbeitern 
die  Cholera  ausgebrochen  war,  über  Tri  est  und  Bakek  nach  Hrib.  Er 
abernachtete  in  Hrib  in  eiaer  Scheune.  Obwohl  bereits  bei  seiner  Ankunft 
in  Laserbach  choleradiarrhöekrank,  trieb  er  sich  in  den  Wirtiishäusern 
herum.  Meist  hielt  er  sich  im  Wirthshause  in  Hrib  auf,  kam  jedoch  auch 
nach  Travuik  zum  Zechen.  Am  6.  August  verschlimmerte  sich  sein  Zustand 
so,  dass.er  auf  der  Strasse  in  Hrib  zusammenstürzte,  von  einem  Gensdarmen 
zufällig  aufgefunden  und  in  das  Haus  des  Gemeindevorstehers  in  Hrib 
gebracht  wurde,  wo  er  am  9.  August  starb.  Erst  am  7.  August  wurde  die 
Anzeige. der  Erkrankung  bei  der  Behörde  gemacht,  erst  am  8.  August  traf 
der  Bezirksarzt  ein  und  ordnete  Vorsichtsmassregeln  an.  Dass  PI.  selbst  für 
Desinfection  und  Vertilgung  seiner  Ausscheidungen  keine  Sorge  getragen 
hat,  wird  man  glauben.  Wie  leichtsinnig  auch  seine  Umgebung  verfuhr, 
beweist  der  Umstand,  dass  man  seine  Dejecte  vor  dem  Hause  des  Gemeinde- 
vorstehers einfach  auf  die  Strasse  goss.  Man  sollte  denken,  Hrib  wäre  viel 
gründlicher  inficirt  worden  als  Travnik,  wo  Fl.  doch  nur  vorübergehend 
geweilt  hatte.  Trotzdem  blieb  es  durch  volle  vier  Wochen  cholerafrei  und 
erlebte  dani\  einen  zwar  sehr  heftigen,  aber  räumlich  engbegrenzten  Aus- 
bruch; während  iijTravnii:  bereits- am  10.  August  ein  Mann,  der  mit  FI. 
gekneipt  hatte,  erkrankte  und  damit  eine  Epidemie  begann,  die  wenigstens 
nach  der  Zahl  der  ergriffenen  Häuser  und  der  Erkrankungen  Travnik  auch 
diesmal  seinen  traurigen  Vorrang  sicherte. 

Aber  auch  abgesehen  vom  Orte  der  ersten  Einschleppung:  es  fehlt  den 
von  der  Hauptstrasse  abseits  liegenden  Orten  nicht  an  Verkehr  und  insbeson- 
dere auch  nicht  an  Verkehr  mit  Travnik.  NurEetje  führt  ein  mehr  ab- 
geschlossenes Dasein;  nur  beim  Kirchenbesuche  treffen  alle  Gemeindeangehö- 
rigen zusammen.  Die  Schule  war  geschlossen.  Aber  insbesondere  und  was 
uns  am  wichtigsten  ist,  das  cholerafreie  Mitterdorf  steht  in  täglichem 
eiigsten  Verkehre  mit  dem  benachbarten  Travnik.  Es  wird  ausdrücklich 
angegeben,  dass  in  der  zwischen  Travnik  und  Mitterdorf  liegenden 
Dampfsäge  zahlreiche  Bewohner  der  einzelnen  Ortschaften  gemeinsam 
arbeiteten  (aus  Hrib  nur  drei).  Man  kann  nicht  glauben,  dass  es  den  Be- 
wohnern der  relativ  immunen  Orte  an  Ansteckungsgelegenheit  gefehlt  habe, 
wenn  auch  den  Bewohnern  der  verseuchten  Häuser  der  Besuch  der  Dampf- 
säge untersagt  war.  Man  darf  da  die  grosse  Zahl  der  Choleradiarrhöeu  nicht 
vergessen  (circa  200),  welche  die  schweren  Fälle  begleiteten. 

Wenn  es  sich  blos  darum  handeln  würde,  das  ungleiche  Verhalten  der 
einzelnen  Orte  im  Jahre  1886  zu  erklären,  so  Hesse  sich  daftir  allenfalls  eine 
Erklärung  finden,  die  einen  Schein  von  Wahrscheinlichkeit  hätte  und  weitere 
Hypothesen  überflüssig  machte.  Als  am  8.  August  der  Bezirksarzt  in  Laser- 
ba'eh  eintraf,  erfuhr  er  nichts  davon,  dass  Fl.  auch  in  Travnik  gewesen 
war.  Es  wurde  daher  nur  in  Hrib  gesäubert  und  desinficirt.  Erst  am 
11.  August,  .als  der  Cholerafall  in  Travnik  bekanut  geworden  war,  wurden 
auch  dort  die  nöthigen  Vorkehrungen  getroffen.   Aber  nun  —  konnte  man 
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sagen  —  sei  es  für  Travnik  schon  zu  spät  gewesen;  die  Infection  des 
Ortes  war  bereits  erfolgt,  und  nur  die  Nachbarorte  konnten  mehr  den  Segen 
der  Schutzmittel  erfahren. 

Man  kann  gegenüber  dieser  Erklärung  fragen,  was  denn  in  Hrib 
vom  4. — 8.  August  gegen  die  Infection  des  Ortes  und  seiner  Bewohner 
geschehen  sei?  Ferner  einwenden,  dass  ja,  wie  aus  einem  gleich  zu  be- 
richtenden Ereignisse  hervorgeht,  die  Desinfection  von  Hrib  gar  nicht  völlig 
gelungen  zu  sein  scheint;  dass  ferner,  wie  wir  früher  ausführlich  zu  be- 
gründen suchten,  von  einer  Infection  eines  ganzen  Ortes  gar  keine  Rede  sein 
kann,  sondern  die  Einzelninfectionen  sich  successive,  kettenartig  aneinander 
reihen,  die  allergrösste  Mehrzahl  der  Ansteckungen  in  Travnik  also  erst 
nach  und  trotz  der  Prophylaxis  erfolgte.  Aber  wir  haben  eine  noch  viel 
gewichtigere  Einwendung  dagegen.  In  den  Jahren  1836  und  1855  gesehah 
nicht  das  Geringste  gegen  die  Ausbreitung  der  Krankheit.  Von  Isolirung 
und  Desinfection  war  keine  Eede,  und  trotzdem  schonte  die  Cholera  alle 
Ortschaften  ausser  Travnik.  Am  Ueberraschendsten  sind  die  Contraste  im 
Jahre  1855.  In  Travnik  starben  55  Personen  =  8  Percent  der  Bewohner, 
dagegen  in  Mitterdorf  1  Mensch,  in  Retje  6;  Hrib,  Sigisdorf  und 
Tabor  gehen  völlig  frei  aus!  Kann  man  glauben,  dass  es  damals  an  Ver- 
kehr der  so  nahe  liegenden,  mit  einander  durch  Kirche,  Schule,  Verwaltung 
und  Verwandtschaft  aufs  Engste  verbundenen  Orten  gefehlt  habe? 

Es  bleibt  also  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Annahme,  dass  die  Cholera 
auf  dem  Boden  von  Travnik  stets  besonders  günstige  Entwicklungs- 
bedingungen gefunden  hat. 

Nachdem,  was  über  die  Tieflage  von  Travnik  und  über  die  Wasser- 
\erhältnisse  gesagt  wurde,  könnte  man  auf  den  Gedanken  kommen,  ob  das 
Verhalten  gegen  die  Cholera  nicht  etwa  mit  der  Art  der  Wasserversorgung 
zusammenhänge?  Ob  Travnik  im  vergangenen  Jahre  nicht  etwa  durch 
die  vom  Wasser  hinabgespülten  Stuhlgänge  des  Fl.  in  Hrib  angesteckt 
worden  sei? 

Die  Bewohner  von  Hrib  sowie  die  der  oberen  Theile  von  Travnik 
sind  für  gewöhnlich  auf  Wasser  aus  Cisternen  angewiesen,  die  von  der 
Dachtraufe  gespeist  werden.  Im  unteren  Theile  von  Travnik,  inMitter- 
dorf  und  Sigisdorf  benützt  man  Quellen.  Da  die  Cister..en  höchst 
primitive  Holzbottiche  sind,  die  beinahe  immer  in  nächster  Nähe  des 
Düngerhaufens,  mitten  in  der  Jauche  stehen,  so  war  eine  der  ersten  sanitären 
Massregeln,  dass  der  Gebrauch  des  Cisternenwassers  verboten  und  die  Be- 
wohner von  Hrib  und  Travnik  zur  Benützung  bestimmter  Quellen  ver- 
halten wurden.  Die  Quellen  wurden  so  gewählt,  dass  Zuflüsse  aus  den 
betreffenden  Ortschaften  selbst  nicht  hinein  gelangen  konnten.  Auch  wurde 
stets  die  von  der  Ortschaft  entfernteste  Quelle  ausgesucht.  Die  aus  den  höher 
gelegenen  Orten  oberflächlich  abfliessenden  Wasser  gelangen  nicht  nach 
Travnik  selbst,  sondern  in  die  unterhalb  liegenden  tiefsten  Theile  der  Mulde. 
Unterirdische   Zuflüsse  können  aus  dem  100  m  höher,  und  circa  1%  Im 
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weiter  nordwestlich  liegenden* Hrib  nicht  nach  Travnik,  höchstens  nach 
Mitterdorf  gelangen;  welches  jedoch  cholerafrei  geblieben  ist.  Es  liegt 
somit  nicht  der  geringste  Grund  vor,  den  Trinkswasserbezug  flir  die  un- 
gleiche Cholera-Ausbreitung  verantwortlich  zu  machen. 

Zudem  hat  sich  die  Cholera,  vom  ersten  Falle  abgesehen,  im  Laser- 
bacher Thale  tiberall»  aufwärts  verbreitet.  Erst  lange  nach  Travnik 
(10.  AugusJ)  wurden  Hrib  (4.  September),  Mitterdorf  (17.  September) 
und  Sigisdorf  (25.  September)  ergriffen,  zu  einer  Zeit,  als  die  Seuche  in 
Travnik  bereits  im  Erlöschen  war.  Nach  dem  12.  September  ereignete 
sieh  hier  nur  mehr  eine  schwere  Erkrankung. 

Man  wird  also,  wie  ich  glaube,  bei  vorurteilsloser  Prüfung  der  Sach- 
lage nicht  verkennen  könnnen,  dass  die  Laserbacher  Epidemien  einen 
gewichtigen  Beleg  für  den  Einfluss  des  Bodens  auf  die  Cholera- Ausbreitung 
bilden.  Ebenso  entscheidend  aber,  glaube  ich,  sprachen  sie  auch  dagegen, 
dass  ein  Boden  von  bestimmter  Beschaffenheit  ein  unter  allen  Umständen 
unentbehrliches  Glied  für  das  Zustandekommen  von  Cholera-Erkrankungen  sei. 

Einen  Boden  nämlich,  welcher  weniger  die  Merkmale  des  „Siechhaften" 
an  sich  trägt  als  der  von  Hrib  —  wir  kennen  ihn  vom  Augenschein  — 
wird  man  schwerlich  irgendwo  in  der  Welt  finden.  Die  Felsplatten  liegen 
fast  überall  nackt  zu  Tage,  die  Hausmauern  stehen  meist  unmittelbar  auf 
dem  Felsen,  das  Gestein  selbst  ist  porenfrei,  seine  Zerklüftung  sehr  gering- 
fügig. Und  trotzdem  kam  es  zu  einem  heftigen  Cholera- Ausbruche,  trotzdem 
starben  im  Verhältnisse  zur  Einwohnerschaft  im  Jahre  1886  in  Hrib  mehr 
Menschen  als  in  Travnik;  26*2  gegen  23*2  per  mille! 

Franz  Fl.,  von  dem  die  Ansteckung  in  Laserbach  ihren  Ausgang 
genommen  hat,  hatte  in  Hrib  anfänglich  in  der  Scheune  des  Hauses  Nr.  16 
übernachtet.  '  Am  4.  September  nun  ereignete  sich  der  erste  autochthone 
Fall  in  Hrib  im  Hause  Nr.  17,  welches  knapp  neben  jener  Scheune  steht. 
Der  Erkrankte  war  ein  zehnjähriger  Knabe,  der  nachweislich  seit  Wochen 
Hrib  nicht  verlassen  hatte  und  mit  keinem  Cholerakranken  in  Berührung 
gekommen  war.  Sollte  seine  Infection  direct  auf  Fl.  zurückzuführen  sein? 
Dr.  Linhardt  ist  dieser  Ansicht.  Bei  Untersuchung  der  Oertlichkeit  fand 
sich  nämlich,  dass  bei  der  Anfangs  August  vorgenommenen  Desinfection 
ein  Gässchen  übersehen  worden  war,  welches  das  Haus  Nr.  17  von  der 
Scheune,  in  der  Fl.  übernachtet  hat,  trennt.  Unverkennbare  Wahrzeichen 
bewiesen,  dass  dieses  Gässchen  für  die  Bewohner  die  Stelle  eines  Abortes 
vertrat.  Bei  der  sofort  in's  Werk  gesetzten  Beinigung  und  Desinfection  des 
Gässchens  wurde  nun  ein  Unterbeinkleid  zu  Tage  gefördert,  welches  herren- 
los und  mit  dem  Merkzeichen  F.F.  versehen,  unzweifelhaft  als  Eigenthum 
des  Franz  Fl.  angesehen  werden  muss.  Offenbar  hatte  er  es,  da  es  mit 
Excrementen  verunreinigt  und  unbrauchbar  geworden  war,  hierher  geworfen. 
Dr.  Linhardt  vermuthet  nun,  auch  der  am  4.  September  erkrankte  Knabe 
habe   in  dem  Gässchen,  das  sich   neben  seinem  Nachtlager  befand,   seine 
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Nothdurft  verrichtet  .  und  sich  dabei  mit  "den  vop  Fl.  ausgeschiedenen 
Keimen   inficirt;  etwa  indem  er.  die  Hose  zur  eigenen  Eeinigung  benutzte. 

Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Unterhose  bei  der  Verbreitung 
der  Krankheit  eine  Rolle  gespielt  hat;  auffaltend  bleibt  es,  dass  die  Krank- 
heit an  einem  Orte  auftrat,  den  Fl.  zweifellos  inficirt  hatte,  und  dass,  bei 
dem  Ersterkrankten  wenigstens,  eine  Infection  vqn  aussen  sehr  unwahr- 
scheinlich ist.  Es  muss  also  die  Möglichkeit  zugestanden  werden,  dass  sich 
der  Choleravibrio  hier  durch  volle  vier  Wochel  saprophytisch  eAalten  habe. 

Schon  am  7.  September  folgte  ein  weiterer  Fall  im  Hause  Nr.  16; 
am  10.  ein  zweiter,  am  11.  ein  dritter,  am  17.  September  ein  vierter  Fall 
im  selben  Hause.  Alle  endeten  tödtlich.  Am  12.  September  traten  zwei 
Fälle,  am  16.  September  ein  dritter  Fall  in  dem  Nachbarhause  Nr.  18  auf, 
die  ebenfalls  alle  drei  tödtlich  verliefen.  Ebenfalls  am  12.  September  erkrankte 
im  Wirthshause  Nr.  13  die  Tochter  des  Besitzers,  welche  genas;  am  16. 
und  19.  September  im  Hause  Nr.  32  zwei  Personen,  welche  in  kurzer  Zeit 
der  Krankheit  erlegen  sind.  Zur  selben  Zeit  kamen  in  Hrib  auch  Diarrhöen 
in  nicht  beträchtlicher  Zahl  vor. 

Von  den  eilf  an  schwerer  Cholera  erkrankten  Personen  wohnten  dem- 
nach acht  in  den  drei  Nachbarhäusern  16,  17  und  18,  während  in  den 
übrigen  57  Häusern  des  Ortes  nur  drei  Personen  erkrankten.  Diese  drei 
Häuser  16,  17  und  18  bilden  mit  dem  Hause  Nr.  15  eine  Gruppe  für  sich. 
Es  sei  erwähnt,  dass  auch  im  Jahre  1836,  als  in  Hrib  neun  Personen  in 
sieben  Häusern  an  Cholera  starben,  zwei  Häuser  dieser  Gruppe,  Nr.  15  und 
18,  unter  den  inficirten  waren.  Hat  also  diese  Gruppe  etwas  die  Cholera 
besonders  Begünstigendes?  Lässt  sich  etwas  Unterscheidendes  an  ihr  er- 
kennen? 

Eine  kleine  Verschiedenheit  ist  in  der  That  wahrnehmbar.  Diese  vier 
Häuser  liegen  auf  einer  kleinen,  schwach  geneigten  Terrasse,  auf  deren  thal- 
wärts  gelegenem  Theile  eine  dünne  Humusschichte  ruht,  die  sich  bis  unter 
die  Fundamente  der  Häuser  erstreckt. 

Dürfen  wir  aber  mit  Becht  in  dieser  dünnen  Humusschichte  von 
wenigen  Centimetern  die  Ursache  der  Disposition  dieser  Häuser  erblicken? 
Verflüchtigt  sich  nicht  der  Begriff  des  siechhaften  Bodens  vollständig, 
wenn  man  ihn  schon  durch  ein  Bischen  lockerer  Erde  vertreten  findet? 
Wo  findet  sich  das  nicht?  Dürften  wir  z.  B.  dann  die  Immunität  einer 
Stadt,  wie  Lyon,  noch  vom  Felsboden  derselben  ableiten?  Und,  wenn 
wirklich  die  Cholera  in  diesen  Häusern  mit  diesem  Humus  zusammenhängt, 
müssen  wir  dann  nicht  wenigstens  zugestehen,  dass  dem  Boden  keine 
speeifischen  Eigenschaften  für  die  Cholera-Erzeugung  zukommen  können 
sondern  dass  seine  Function  auch  durch  ein  physikalisch  gleichartiges 
Medium  ersetzt  werden  kann? 

Vielleicht  verdient  in  unserem  Falle  Berücksichtigung,  dass  der  Zweit- 
erkrankte  vom   Bezirksarzte  auf  dem  Fussboden  der  gemeinsamen  Wohn- 
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stube  inmitten  seiner  Entleerungen  liegend  angetroffen  wurde,  die  reichlich 
in  den  mit  altem  Schutte  gefällten  Fehlboden  hinabsickerten. 

Auch  das  zeitliche  Auftreten  der  Cholera  in  Laserbach  verdient 
Erwähnung.  Im  Jahre  1836  herrschte  sie  vom  20.  August  bis  10.  October; 
im  Jahre  1856  vom  19.  August  bis  19.  September;  im  Jahre  1886  vom 
4.  August  bis  18.  October.  Es  ist  demnach  die  Epidemie  in  allen  drei 
Jahren  fast  zur  selben  Zeit  entstanden  und  erloschen. 

Diese  Thatsache  leitet  uns  zur  Besprechung  einer  andern,  überaus 
wichtigen  Eigenthtimlichkeit  der  Cholera-Epidemien,  zur  Besprechung   der 

Zeitlichen  Disposition. 

Die  meisten  Menschen  unterscheiden  nur  zwischen  strengster  Begel- 
mässigkeit  und  Zufälligkeit  des  Geschehens.  Wenn  zwei  Dinge  nicht  in 
unabänderlichem  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  dann  hält  man  ihre  Be- 
ziehungen zu  einander  flir  völlig  ungeregelt,  ihre .  gegenseitige  Stellung 
nach  Baum  und  Zeit  flir  ein  blosses  Spiel  des  Zufalls.  Dass  hinter  solchem 
wechselnden,  scheinbar  zufalligem  Verhalten  dennoch  ein  notwendiger  Bezug 
verborgen  sein  könne,  der  sich  nur  nicht  als  entscheidend  unter  allen  Um- 
ständen erweist,  sondern  nur  mit  der  ihm. eigenen  endlichen  Grösse  in  der 
wechselnden  Combination  mit  anderen  Bezügen,  die  in  den  verschiedensten 
Richtungen  wirken,  sich  geltend  machen  kann;  dass  Statistik  und  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung uns  dann  noch  die  Erkenntniss  dieses  Causal- 
zusammenhanges  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Bruchtheile  der  Ge- 
wissheit verschaffen  können,  das  ist  den  Meisten  noch  nicht  in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen. 

Handelt  es  sich  völlig  um  ein  Ereigniss,  das  sich  nicht  unserer 
Theorie  gemäss  vollzieht,  dann  ist  die  Annahme  des  „Zufalls"  zudem  so 
bequem ! 

Der  Umstand,  dass  auch  im  stärkstergriffenen  Bezirke,  Capodistria 
36  Percent  der  Orts-Infectionen  nur  sporadische  Fälle  bewirkten,  während 
im  schwach  ergriffenen  Krain  37  Percent  zu  Orts-Epidemien  führten,  wird 
daher  für  die  Meisten  genügen,  das  verschiedene  Verhalten  der  einzelnen 
Gebiete,  die  Thatsache,  dass  in  Görz  und  Gradisca  nur  55  Perceftt 
der  ergriffenen  Orte  mehr  als  filnf  Cholerafälle  hatte  und  kein  einziger  Ort 
stärker  ergriffen  wurde,  während  20  Percent  der  ergriffenen  Orte  in  Capo- 
distria heftige  Epidemien  zu  tiberstehen  hatten,  als  Spiel  des  Zufalles  zu 
erklären.  Mtissten  sie  sich  doch  sonst  entschliessen,  einen  specifischen  Ein- 
fluss  der  Oertlichkeit  und  damit  der  Aussenwelt  überhaupt  auf  die  Ausbreitung 
der  Cholera  zugestehen,  der  aus  der  contagionistischen  Theorie  nicht  ohne 
Weiteres  zu  erklären  ist. 

Dass  die  Zweifler  an  dem  Einflüsse  der  Oertlichkeit  dadurch  in  ihrer 
Ansicht  nur  bestärkt  werden  können,  dass  es  uns  nicht  gelungen  ist, 
erklärende  Unterschiede  in  den  einzelnen  Gebieten  aufzufinden,  ist  begreiflich. 
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Dass  man  aus  den  wenigen,  zum  Theil  zweifelhaften  Daten  über  dm  Ein- 
fluss  der  Bodenbeschaffenheit  keine  bindenden  Folgerungen  ziehen  könnte. 
muss  zugestanden  werden. 

Mit  umso  grösserem  Nachdrucke  muss  daher  auf  eine  Erscheinung 
hingewiesen  werden,  welche  in  unzweifelhafter  Weise  den  Einfluss  der 
äusseren  Umgebung  des  Menschen  auf  die  Cholera-Ausbreitung  darthut;  eine 
Erscheinung,  welche  ohne  Heranziehung  der  Bodenbeschaffenheit  schwerlich 
ganz  erklärlich  sein  dürfte;  auf  die  Abhängigkeit  der  Cholera  von 
der  Jahreszeit,  welche  auch  bei  dieser  Epidemie  wieder  wie  bei  allen 
anderen  zu  Tage  getreten  ist. 


Cholera-Erkrankungen. 

Mon  a  t           1  Triest 

GÖrz 

Istnen       und 

Gradisca 

Krain 

Dal  matten 

Steier- 
mark 

Wien 

Summe 

Juni   .   .    .    r   -    - 

6 

48 

301 

277 

41 

32 

2 

1 
12 

7 

2 

1 

25 
32 
51 

28 

}i*7 

1 

e 

Juli    .    .   . 

122 
288 

242 

4 

-  172 

-  [1280 
2           aia 

August  .  * 
September 
Oetober  .    . 

November  . 
Deeember  . 

64 
4 

Cholera-Todesfälle. 

Monat 

1  Triest 

Istrien 

Görz 

und 

Gradisca 

Krain 

Dalmatien 

Wien 

Summe 

Gestorben 

i    in  %  der 
Erkrankten 

Juni  .... 

G 



_ 

_ 

6 

100 

Juli 

65 

24 

1 

— 

— 

— 

90 

5^3 

August  .... 
September     .    . 

150 

166 

HJ2 

8 
5 

10 
24 

h 

[786 

K60-3) 

Ul4 

1(61-2) 

Oetober  .... 

139 

25 

6 

25 

— 

2 

197 

57*4 

November  .   .    . 

6 

1!» 



12 



__ 

37 

578 

Deeember  .    . 

— 

2 

1 

— 

— 

"  | 

3 

i 

75 

Aus  den  vorstehenden  Tabellen  ist  der  zeitliche  Gang  der  Epidemie  in 
den  einzelnen  Ländern  und  in  ganz  Oesterreich  zu  entnehmen.  Man  sieht. 
wie  sie  sich  in  Triest  aus  sehwachen  Anfangen  im  Juni  allmählich,  in 
Istrien  vom  Juli  an  rapid  auf  den  Höhepunkt  im  August  erhebt,  auf  dem 
sie  sich  dann  annähernd  durch  längen»  Zeit  erhält,  in  Triest  während 
des  Septembers  und  Octobers.  in  Istrien  während  des  Septembers,  um  dann 
wieder  rapid  in  Triest.  mehr  allmählich  in  Istrien  abzunehmen;  wie  in 
Krain  erst   im  Oetober  der  niedrige  Gipfel    erreicht    wird,   trotzdem   aber 
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auch  hier  wie  in  allen  anderen  Ländern  die  Seuche  im  November  oder  in 

der  ersten  Decemberwoche  erlischt. 

Es  ist  höchst  bemerken swerth,  dass  das  zeitliche  Verhalten  aller  früheren 
Cholera-Epidemien,  soweit  genaue  Angaben  vorliegen,  mit  dorn  der  jüngsten 
durchaus  übereinstimmt,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht. 

Dauer  der  früheren  Cholera-Epidemien. 


Jahr 

Triest  und  Gebiet 

Küstenland 

Kram 

1835 
1836 

12.  Nov.  — 

—  28.  Oetober 

Keine  Angabe 

Juni  —  November 

1849 
1850 

13.  August  —  15.  Nov. 
6.  Oetober  —  9.  Nov. 

Keine  Angabe 

n 

Juli  —  Deeember 

1851 

1.  Juni  —  21.  Nov. 

Juni  —  Oetober 

Juni  —  September 

1865 
1866 
1867 

28.  Sept.  — 18.  Nov. 
25.  August  — 21.  Nov. 
14.  Juli  —  16.  Oetober 

August  —  Oetober 

August  —  Oetober 

1873 

15.  Juli  —  18.  November 

Keine  Angabe 

Keine  Angabe 

1885 
1886 

21.  —  26.  Deeember 
7.  Juni  —  21.  November 

Juli  —  Deeember 

August  —  November 

Leider  liegen  nicht  einmal  fiir  Triest  vollständige  Angaben  vor,  in- 
soferne  man  nicht  erfahrt,  ob  die  Cholera  im  Winter  1835/36  erloschen 
ist.  Dies  ist  aber  wohl  anzunehmen,  da  es  in  den  angrenzenden  italienischen 
Gebieten  der  Fall  war  (Hirsch).  Für  die  Folgezeit  genügen  die  Triester  Angabeu 
aber  auch  für  die  anderen  Länder,  da  bisher  Triest  stets  der  Ausgangs- 
punkt der  Cholera  in  diesen  Gegenden  und  für  ihren  Verlauf  massgebend 
gewesen  ist. 

Es  gibt  in  der  That  keinen  gewaltigeren  Einfluss  auf  die  Cholera 
als  die  Jahreszeit.  In  den  Monaten  Januar  bis  Mai  inclusive  ist  in  diesen 
Gegenden  während  neun  Epidemiejahren  keine  einzige  Erkrankung,  kein 
einziger  Todesfall  an  Cholera  beobachtet  worden! 

Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir 
hören,  dass  z..  B,  in  Triest,  im  Jahre  1865  228  Personen  an  Cholera  er- 
krankten, 1866  734,  1867  364.  Dreimal  also  war  die  Epidemie  in  voller 
Entwicklung  und  dreimal  wurde  sie  durch  den  Eintritt  des  Winters  voll- 
kommen gehemmt.  Es  ist  interessant,  den  Vorgang  der  Entwicklung  und 
der  Rückbildung  der  Epidemie  mehr  im  Einzelnen  zu  betrachten. 
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• 

Decaden 

Zahl  der  in  der  betreffen- 
den Decade  neninikir- 
ten  Orte 

e  £  a  - 

2  a  u  a 

N  afc£ 
B  p  P  8 

-^  e  ©  a 
•-  a  ja  —  s 

Gesawintzahl  der  Cho- 
lera-Erkrankungen in 
der  betreffenden 
Decade  *> 

«fli 

af  || 

18      I 

1     Q 

^5 

il 

21 

h 

Darunter  hatten 

Von  der  Gesaiu 
der  in  der  betre 
Decade  inncirtc 
hatten  mehr  als 

3 

«1 

mehr  als 
1  Er- 

krankuug 

1.-10.  Juli   . 

1 

2 

1 

333 

40 

16 

4 

4 

11.-20.     „     - 

4 

3 

1 

'250 

2 

53 

6 

8-8 

21.-31.      u     . 

12 

4 

8 

667 

20 

103 

12 

8^ 

1.— 10,  August 

12 

7 

5 

417 

56 

ias 

19 

70 

11.-20.       „~ 

18 

8 

10 

555 

145 

253 

33 

7-7 

21.-31.       „ 

12 

1 

11 

917 

11 

250 

32 

78 

1.-10.  Sept. 

14 

2 

12 

85*7 

7 

226 

37 

61 

11.-20.      „     ' 

15 

7 

8 

r>33 

55 

246 

46 

53 

21.-30.      „ 

10 

5 

5 

500 

65 

84 

34 

25 

1.— 10.  Oetob. 

6 

3 

3 

500 

14 

152 

m 

67 

11.-20.       . 

4 

3 

1 

250 

13 

125 

17 

73 

21.-31.       „ 

3 

— 

3 

1000 

14 

73 

15 

4-1* 

1.-10.  Nov.  . 

1 

1 



. 

-530% 

— 

28 

10 

2-8 

11.-20.      „     . 

1 

1 

— 

—  ■ 

— 

17 

8 

2*1. 

21.-30.      „     . 

1 

— 

1 

1000 

3 

18 

4 

45 

L— 10.  Dec.  . 

1 

— 

1 

1000 

2 

4 

3 

13 

*)  Triester  Gebiet,  Istrien,  GÖrz  and  Gradisca,  Krain,  CllH  und  Wien. 

Wenn  der  Kranke  der  Erzeuger  und  Verbreiter  des  Ansteckungstoffes 
ist  und  kein  anderes  durchgreifendes  Moment  bei  der  Ansteckung  im  Spiele 
ist  als  der  Verkehr  mit  dem  Kranken,  dann  inuss  mit  der  Zunahme  der 
Krankenzahl  sich  die  Ansteckungsgefahr  und  damit  die  Zahl  der  Neu- 
erkrankungen  stetig  vergrossern,  bis  sich  der  Einfluss  der  Durchseuchung 
und  der  dadurch  erworbenen  Unempfänglichkeit  der  Bevölkerung  geltend 
zu  machen  beginnt,  und  damit  ein  allmählicher  Niedergang  und  endliches 
Erlöschen  der  Epidemie  eingeleitet  wird. 

Diesen  Forderungen  entspricht  aber  das  Verhalten  der  Cholera  nur  in 
den  Anfängen  der  Epidemie.  Bis  zur  Decade  vom  11. — 20.  August  nimm! 
allerdings  die  Zahl  der  Erkrankungen  fortwährend  zu,  es  wächst  dem  «ni- 
sprechend  auch  die  Zahl  der  Verschleppungen  in  bis  dahin  cholerafreie 
Orte.  Aber  schon  in  der  nächsten  Decade  bleibt  der  zu  erwartende  Zuwachs 
von  Erkrankungen  aus.  Die  Zahl  der  verseuchten  Ortschaften  nimmt  zwar 
noch  fortwährend  in  den  drei  folgenden  Decaden  zu,  aber  die  In- 
tensität der  Krankheit  nimmt  bereits  ab,  die  Zahl  der  Erkrankungen  im 
Durchschnitte  der  verseuchten  Ortschaften  und  damit  die  Zahl  der  Ver- 
schleppung verringert  sich,  bis  dann  in  der  Decade  vom  21. — 30.  September 
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ein  jäher  Abfall  sowohl  in  det  Zahl  der  Fälle  als  in  jener  der  ver- 
seuchten *  Orte  und  der  Neuverschleppungen  beginnt,  der  mit  geringen 
Schwankungen  zum  Ende  der  Epidemie  leitet. 

Es  ist  unmöglich,  diesen  Verlauf  der  Epidemie  etwa  aus  der  er- 
worbenen Immunität  der  Bevölkerung  zu  erklären.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  ja  selbst  in  den  stärkst  ergriffenen  Gebieten  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Ortschaften  und  Bewohner  befallen  worden  ist,  weist  auch  die  Tabelle  That- 
sacfcen  auf,  welchß  dieser  Annahme  widersprechen,  ebenso  wie  der,  dass 
die  Abnahme  deshalb  erfolgt  sei,  weil  gegen  Ende  besser  als  zu  Anfang 
die  Weitervers<;hleppung  verhindert  worden  sei.  Bis  in  die  letzte  Decade  sehen 
wir"Neuverschleppungen  erfolgen,  aber  die  Zahl  der  dadurch  hervorgerufenen 
Fälle  wird  immer  geringer.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  fast  alle  Verschleppungen  zu  Ansteckungen  führen  (91  7  Percent 
und  85.7  Percent),  während  vom  11.  September  an  nur  mehr  die  Hälfte 
der  Verschleppungen  von  Folgen  begleitet  ist.  Sowohl  aus  der  Abnahme 
der  Fälle  in  den  verseuchten  Orten,  als  aus  der  Abnahme  der  Zahl  der 
wirksamen  Verchleppungen,  als  aus  dem  Erlöschen  der  Seuche  in  einer 
rasch  zunehmenden  Zahl  von  Orten  folgt  unwiderleglich,  dass  aus  irgend 
welchen  Gründen  der  Cholerakeim  im  späteren  Stadium  der  Epidemie  bei- 
weitem ungefährlicher  ist  als  zu  Anfang. 

Man  hat  von  Seite  der  Contagioiitsten  versucht,  den  Einfluss  der  Jahres- 
zeit und  das  fast  immer  eintretende  ßrlöschen  der  Epidemie  zu  Winters- 
anfang auf  mancherlei,  mehr  zufällige  Umstände  zurückzuführen.  Sa  sagte 
man,  es  sei  ganz  begreiflich,  dass  die  Cholera  vorzüglich  im  Sommer  und  Herbste 
zu  epidemischer  Entwicklung  komme;  dies  sei  die  Zeit,  in  der  man  reich- 
lich ungekochte  Nahrungsmittel,  Gemüse  und  Obs't  geniesse,  dadurch  einer- 
seits leicht  und  häufig  Verdauungsstörungen  herbeiführe,  welche  den  Darm 
flir  die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  disponiren,  andererseits  auch  in  viel 
höhere  Gefahr  gerathe,  den  etwa  auf  die  Nahrung  gelaugten  Cholerakeim 
lebend  aufzunehmen.  Die  Infeetipn  xler  Nahrung  und  die  Uebertragung  des 
Keimes  überhaupt  müsse  durch  die  Insecten  sehr  gefördert  werden,  die 
ebenfalls  zu  dieser  Jahreszeit  zu?  reichlichsten  Entwicklung  kommen.  Mit 
Eintritt  der  kühlen  Jahreszeit  fielen  diese  begünstigenden  Umstände  hin- 
weg, die  niedere  äussere  Temperatur  hindere  die  saprophytische  Ent- 
wicklung des  Choleravibrio.  Dazu  komme,  dass  die  Bevölkerung  nach 
einiger  Dauer  der  Epidemie  reinlicher  wfcrde,  vorsichtiger  in  der  Lebens- 
führung, Diät  u.  s.  ty.,  im  Gebrauche  verdächtigen  Wassers,  im  Verkehre 
mit  Cholerakranken;  dass  in  Folge  dessen  die  Prophylaxis  wirksamer 
werde.  Endlich  wirke  die  Durchseuchung  der  Bevölkerung  ebenfalls  darauf 
hin,  dass  die  Epidemie  ihr"  Ende  erreichet 

Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  in  unserem  Falle  von.  einem 
Einflüsse  der  Durchseuchung  keine  Rede  sein  könne.  —  Ebenso  liegt  keine 
einzige  Angabe  vor,  welche  beweisen  würde,  dass  im  Verhalten  der  Be- 
völkerung ein  so  entscheidender  Wandel  eingetreten  wäre.  Die  Beobachtungen 
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während  der  Epidemie  waren  im  Einzelnen  auch  gar  nicht  eindeutig  genug, 
um  eine  solche  Sinnesänderung  herbeizuführen.  Sind  doch  aucji  diesmal 
wieder  die  Aerzte,  welche  Gelegenheit  hatten,  die  Cholera-Epidemie  zu  be- 
obachten, je  nach  ihren  vorgefassten  Meinungen  und  individuellen  Erfahrungen 
zu  ganz  entgegengesetzten  Ansichten  über  die  Verbreitungsart  der  Cholera 
gelangt.  —  Den  Werth  der  Prophylaxis  haben  wir  schon  oben  erörtert  und 
dort  erwühnt,  wie  gerade  in  den  letzten  Monaten  und  Wochen  an  zahl- 
reichen Orten  sporadische  Cholerafalle  auftauchten,  über  deren  Herkunft 
man  keinen  Aufschluss  gewinnen  konnte,  die  somit  beweisen,  dass  noch 
Keime  genug  ein  der  Obrigkeit  verborgenes  Dasein  führten  und  die  An- 
steckungsmöglichkeit noch  immer  gegeben  war.  * 

Auch  bezüglich  einiger  anderer  der  vielen  angeführten  Momente  könnte 
man  nachweisen,  dass  ihr  zeitliches  Verhalten  durchaus  nicht  genügt,  um 
das  Erlöschen  der  Epidemie  erklären  zu  helfen  (so  in  Bezug  auf  den 
Gemüse-  und  Obstgenuss),  aber  es  ist  tiberflüssig,  dies  des  Näheren  zu  er- 
örtern, denn  die  ganze  Betrachtungsweise:  eine  ganze  Beihe  von  Ueber- 
traguugsweisen  der  Cholera  als  flir  die  epidemische  Ausbreitung  gleich- 
wert  lug  hinzustellen  und  •dann  das  gänzliche  Erlöschen  der  Epidemie  aus 
dem  Wegfalle  von  Umständen  erklären  zu  wollen,  die  höchstens  einzelne 
dieser  Uebertragungsweisen  beeinflussen  können,  ist  verfehlt  und  unzulässig. 
Wenn  es  sich  blos  um  Schwankungen  in  der  Frequenz  der  Cholerafalle 
handeln  würde,  dann  wäre  es  gerechtfertigt,,  die  Erklärung  in  dem  Hinzu- 
treten -oder  in  dem  Wegfalle  einzelner  Ansteckungsmodi  zu  suchen.  Auch 
wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Cholera-Ansteckung  auf  sehr  verschiedene 
Weise  erfolgen  kann.  Aber  das  Verlöschen  der  Epidemie,  ihr  rapider  Nieder- 
gang, dann,  wenn  man  immer  grossartigere  Ausbreitung  erwarten  müsste, 
ist  nur  verständlich,  wenn  Einflüsse  zur  Geltung  kommen,  die  alle  ein- 
zelnen Ansteckungsweisen  unmöglich  machen  oder,  falls  nur 
einer  der  vielen  Ansteckungsmodi  für  die  epidemische  Aus- 
breitung ausschlaggebend  ist,  Wen«n  dieser  eine  Modus  durch 
von   der  Jahreszeit  abhängige  Momente  verhindert  wird. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das  Entstehen  und  Vergehen  der 
Cholera-Epidemien  wird  nur  von  Demjenigen  richtig  aufgefasst  werden,  der 
berücksichtigt,  dass  auch  während  des  Verlaufes  und  auf  der  Höhe  der 
Epidemien  sich  Witterungsein£lüs§e  geltend  machen.  Leider  fehlen  uns 
für  den  grössten  Theil  der  verseuchten  Gebiete  ausreichende  meteorologische 
Nachrichten.  Um  so  werthvoller  sind  uns  denn  die  genauen  täglichen  Auf- 
zeichnungen des  Observatoriums  der  k.  k.  Handels-  und  nautischen  Aka- 
demie in  Triest. 

Wie  Pettenkofer  bewiesen  hat,  sind  die  Witterungseinflüsse  nur  im 
Zusammenhange  mit  der  Bodenbeschaffenheit  eines  Ortes  zu  verstehen.  Es 
sei  daher  gestattet,  einige  unumgängliche  Bemerkungen  über  den  Boden 
von  Triest  dei^  Besprechung  der  Witterungsverhältnisse  voran  zu  schicken. 
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Triest  liegt  am  Fusse  des  Karstplateaus.  Es  liegt  durchgängig  auf 
kalkigem  Boden.  Doch  besteht  die  grösste  Mannigfaltigkeit  bezüglich  cter 
geologischen  Schichten,  auf  denen  die  einzelnen  Stadttheile  liegen  und  in 
der  Gestalt  der  Bodenoberfläche.  Der  kleinere  Theil  der  Stadt  liegt  auf  dem 
ebenen  Ufer,  der  grössere  Theil  bedeckt  die  zum  Theil  steil  ansteigenden 
Abhänge  des  dahinter  liegende*  Plateaus.  Was  uns  allein  interessirt,  ist 
die  physikalische  Bodenbeschaffenheit  und,  was  diese  anbelangt,  so  scheint 
die  oberste  Lage  des  Triester  Bodens  tiberall  für  Luft  und  Wasser  durch- 
gängig zu  sein.  Nur  die  Mächtigkeit  dieser  Schichte  ist  sehr  wechselnd. 
In  der  Citta  vecchia  ist  diese  Schichte  sehr  mächtig  und  das  Grundwasser 
findet  an  den  steilen  Hängen  sehr  raschen  Abfluss.  In  dei\ Citta  nuova,  die 
zunächst  auf  einer  mächtigen  Culturschichte  steht,  zeigt  das  Grundwasser 
nahe  beisammen  liegender  Orte  sehr  verschiedene  Höhe,  von  2  bis  zu 
6  m.  Die  Oberfläche  der  «mduffehlässigen  Tegelschichte,  auf  der  das 
Gerolle  u.  s.  w.  aufruht,  muss  also  sehr  uneben  sein.  Die  ganze  übrig«1 
Stadt  hat  einen  undurchlässigen  lehmigen  Untergrund  in  so  geringer  Tide, 
dass  das  Grundwasser,  wo  eine  Grundwasserzone  überhaupt  vorhanden 
ist,  höchstens  2  m  tief  unter  der  Bodenfläche  steht,  aber  auch  bis  auf 
1  m  an  dieselbe  heranreicht. 

An  Verunreinigung  dieser  für  Luft  und  Wasser  durchgängigen  Schichte 
fehlt  es  in  Triest  nicht.  Die  Entfernung  der  Abfallstoffe  ist  der  wundeste 
Punkt  der  städtischen  Hygiene.  Die  Excremente  werden  meist  in  Senk-: 
gruben  mit  undichten  Wänden  gesammelt.  Die  meisten  davon  sind  eigent- 
liche Schwindgruben,  die  oft  jahrelang  keiner  Entleerung  bedürfen.  Bisher 
standen  meist  die  Gruben  durch  Ueberlaufrohre  mit  den  Strassencanülon 
in  Verbindung,  was  in  neuester  Zeit  untersagt  'wurde.  Eine  Anzahl  der 
Häuser  ist  direct  an  Hie  Canäle  angeschlossen.  Die  Canalisation  entspricht 
ebensowenig  den  heutigen  Anforderungen.  Sie  haben  durchlässige  Wände, 
ermangeln  häufig  des  ausreichenden  Gefälles,  stets  der  Spülung,  liegen 
sehr  oberflächlich,  häufig  nur  mit  den  Steinplatten  des  Strassendanimes 
bedeckt.  Ihr  Inhalt  ergiesst  sich  in  das  Wasser  des  Hafens.  Zur  Zeit  der  Flut 
wird  ein  grosser  Theil  der  Canäle  mit  Wasser  gefüllt,  der  Inhalt  gestaut  u.  s.  w. 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Barometer- 
stand. Temperatur,  relative  Feuchtigkeit,  Begenmenge,  Grundwasserstaiid, 
Bewölkung  und  Windrichtung.  Vergleicht  man  diese  Beobachtungen  Tag 
fär  Tag  mit  der  gleichzeitigen  Zahl  der  Cholera-Erkrankungen,  so  findet 
man  irgend  eine  Begelmässigkeit  in  dem  Verhalten  von  Cholera  zu  Baro- 
meterstand, Bewölkung  und  Windrichtung  nicht  heraus.  Die  Tagesschwan- 
kungen der  relativen  Feuchtigkeit  zeigen  ebenfalls  keinen  Einfluss.  Im 
October  steigt  die  relative  Feuchtigkeit  beträchtlich  an,  zur  Zeit  also  des 
Abfalles  der  Cholera-Curve. 

Anders  steht  es  mit  dem  Verhalten  der  Temperatur,  der  Begenmenge 
und  dem  Grundwasserstande  zur  Cholera.  (Siehe  die  beiliegende  Tafel  und 
die  folgende  Tabelle.) 
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Cholera,  Temperatur  und  Regen  In  Triest. 

Decade             , 

Cholera- 
Erkrankungen 

Regenmenge 

Regentage 

1 

Mittel- 
temperatnr 

• 

Grund- 
wasser 

m 

I  — 10.  Juni  .... 

1 

*> 

82-2 

4 

i 
6 

2frl 

525 

11.-20. 

2 

1057 

2 

8 

18-7 

530 

21.-30. 

3 

865 

7 

3 

213 

530 

L— 10.  Juli  ...   . 

14 

4-9 

8  , 

2 

233 

529 

11.-20. 

48 

13-7 

9 

1 

230 

527 

21.-30.      „     .    .   .   . 

52 

8-5 

9 

1 

264 

5-27 

31.  Juli  —  9.  August  .• 

62 

337 

5 

5 

213 

5^7 

10. -,19.  August  .   .   . 

131 

61-6 

7 

3 

230 

5-27 

'20.-29.       „       ... 

86 

91Ä 

6 

4 

23-4 

528 

30.  Äug.  —  8.  Sept.   . 

90 

ft 

— 

•     278 

5  27 

9.— 18.  September    . 

116 

7-8 

9 

1 

239 

526 

19.-28. 

42 

525 

5 

5 

17-8 

527 

29.  Sept.  -  8.  October 

89 

337 

9 

1 

19-0 

528 

9.— 18.  October     .   . 

109 

28-9 

4 

6 

156 

527 

19.-28.       n 

47 

7-7 

6 

4 

14-9 

528 

29.  October  —  7.    Nov. 

7 

29-7 

7 

3 

122 

529 

8.— 17.  November     . 

— 

61-5 

5 

5 

133 

530 

18.-27.'       „ 

1 

■ 

— ■*- 

— 

7-8 

580 

Wenn  wir  die  Curve  der  Cholera-Erkrankungen  betrachten  »finden  wir, 
dass  ihr  Verlauf  kein  einfacher  ist.  Sie  zeigt  nicht  einen  Gipfel,  sondern 
deren  drei  von  annähernd  gleicher  Höhe,  die  durch  zwei  Thäler  von  ein- 
ander geschieden  sind,  von  denen  das  Thal  in  der  Decade  vom  19.  bis 
28.  September  besonders  tief  ist. 

Die  Schwankungen  der  Temperatur  können  wir  für  diese  Schwan- 
kungen der  Cholerahäufigkeit  nicht. verantwortlich  machen.  Temperatur  und 
Cholera-Curve  zeigen  ganz*  verschiedenen  Verlauf.  Dagegen  ist  bemerkens- 
werth,  dass  der  Abfall  und  das  Erlöschen  der  Epidemie  zur  .selben 
Zeit  beginnt,  in  der  die  Tagestemperatur  unter  16°  —  beiläufig 
die.Minimaltemperatur  für  die  Vegetation  des  Oholeravibrio  — 
absinkt. 

Unverkennbare  Abhängigkeit,  und  »war  unverkennbaren  Antagonismus 
zeigen  die  Curven  der  Regenmengen  und  des  Grundwassers,  also  der 
Bo dend ur ch feucht ]i ng  einerseits  und  der  Cholera  andererseits.  Der 
Monat  Juni  war  ungemein  regenreich,  die  Cholera  gelangt  trotz  der  zu  An- 
fang des  Monates  erfolgten  Einschleppung  zu  deiner  Entwicklung.  Nur 
sechs  sporadische  Fälle  geben  -  von  der  Anwesenheit  des  Keimes  Kunde. 
Nun  folgt  eine  nahezu  regenfreie  Zeit  vom  1. — 18.  Juli  und  gleichzeitig 
mehrt  sich  allmählich  die  Zahl  der  Ei-krankungen.  Am  19.,  ebenso  am  27. 
und  vom  31.  Juli  bis  5.  August  fällt  Regen,  ihm  entsprechen  schwache 
Depressionen  der  Cholera-Curve,  die  aber  dann  in  der  regenfreien  ersten 


Digitized  by 


Googl 


187 

Hälfte  des  August  rasch  ansteigt  und  am  16.  und  17.  August  den  ersten 
Gipfel  erreicht.  Am  1*8.  August  fallen  45  mm  Regen,  in  den  folgenden 
Tagen  bis  zum  27.  noch  26  mm.  Sofort  sinkt  die  Choleracurve  ah? 
Erst  allmählich  erhebt  sie  sich  wieder  und  erreicht  den  zweiten  Gipfel  am 
12. — 14.  September.  -Nach  langer  Pause  fallt  am  16.,  dann  am  20.  bis 
24.  September  wieder  Regen,  zusammen  60*6  mm.  Eine  tiefe  Depression 
der  Cholera-Curve  ist  die  Folge,b welche  vom  16.  September  bis  1.  October 
reicht.  Die  Zeit  vom  25.  September  bis  7.  October  ist  wieder  ■■  regen- 
frei nm&  am  6.  October  erreicht  die  Cholera  das  dritte  Maximum  ihrer 
Frequenz.  Vom  8. — 22.  October  fallen  70*3  mm  Regen,  die  Cholera-Curve 
sinkt  rapid,  um  sich  in  der  nächsten  regenfreien  Periode  nicht  mehr  zu  er- 
heben. Uebereinstimmend  fallt  der  Vergleich  der  Grundwasser  und  Cholera*' 
Curven  aus.  Allerdings  beruht  die  Grundwassercurve  auf  Messungen,  die  nur  an  - 
eiijem  einzigen  Brennen  angestellt  wurden,  und  sind  die  Höhenunterschiede 
sehr  geringfügig,  es  scheint  aber  bei  einem  Vergleiche  derselben^  mit  der 
Regencurve  unter  Berücksichtigung  der  gleichzeitigen  Temperatur  doch,  als  ob 
sie  den  Grad  der  Bodendurchfeuchtung  im  Allgemeinen  richtig  angeben  würde. 
Wie  man  sieht,  steigt  das  Grundwasser  vom  9. — 20.  Juni  um 
15  cm,  fallt  dann  bis  30.  um  11  cm,  steigt  am  1.  Juli  neuerdings  um 
4  cm,  um  dann  um  5  cm  zu  fallen.  Auf  diesem  verhältnissmassig  niedrigen 
Stande  bleibt  es  bis  zum  17.  August.  In  Folge  des  Regens  vom  18.  steigt 
es  um  1  cm  und  bleibt  auf  dieser  Hohe  bis  zum  1.  September.  Vom 
2. — 20.  September  steht  das  Grundwasser-  um  2  cm  tiefer  als  vorher  und 
erreicht  dabei  seinen  niedrigsten  Stand  im -Laufe  der  Epidemie.  Die  Tage 
vom  21. — 24.  September  bringen  ein  Steigen  um  4  cm.  Es  folgt  ein  Abfall 
um  3  cm,  dann  ein  Ansteigen  um  1  cw  bis  1.  October.  Auf  eine  Periode 
von  constanter  Höhe  bis  zum  10.  October  folgt  ein  bis  16.  October  anhaltendes 
Sinken  um  1  cm  dann  erhebt  sich  die  Curve  successive  bis  Ende  November 

•um  7  cm  und  das  Grundwasser  erreicht  seit  Epidemipbeginn  die  grösste 
Höhe.  Gerade  umgekehrt  ist  der  Verlauf  der  Cholera.  Im 'Juni  bleibt  es 
bei  spärlichen  Ansätzen,  mit  dem  Sinken  des  Grundwassers  steigt  die  Cholera 
bis  zum  ersten  Gipfel.  Vom  18.  bis  1.  September  steht  das  Grundwasser 
höher,  die  Cholera-CTirve  bleibt  niedriger.  Vom  1. — 20.  September  sinkt  das 

•  Grundwasser  und  steigt  die  Cholera.  Es  steigt  das  Grundwasser  bis 
24.  September,  gleichzeitig  sinkt  die  Cholera  u.  s.  w.  Die  Thäler  der 
Cholera-Curve  entsprechen  den  Bergen  der  Grundwassercurve.  Dein  höchsten 
Grundwasserstande,  entspricht  der  tiefste  Cholerastand,  dem  zweithöchsten, 
der  zweittiefste.  Von  den  drei  Gipfeln  der  Cholera-Curve  fallen  zwei  mit 
den  absolut  tiefsten  Grundwasserständen  zusammen;  "der  dritte  im  October 
folgt  bei  mittlerem  Grundwasserstande  einem  temporären  Absinken  desselben 
Die  ungleiche  Bedeutung  des  Regenfalles  für  den  Grad  der  dadurch 
bedingten  Bodendu^chfeuohtung  je  nach  äer  Raschheit  des  Regenfalles  und 
der  Höhe  der  gleichzeitigen  Temperatur,  erhellt  deutlich  aus  der  Grund- 
wassercurve und  es^  verschwinden  so  die  quantitativen  Missverhältnisse  der 
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Begen-  und  Cholei>-Curve.  So  haben  die  Kegengüsse  vom  30.  Juni  mit 
80  mm  Höhe  eijien  viel  geringeren  Effect,  als  die  anhaltenden  Regen 
J)ei  kühlem  Wetter  vorher  u.  s.  w. 

Im  (tanzen  entspricht  also  das  Verhalten  der  Cholera  zur  Boden- 
feuchtigkeit aufs  Schönste  den  von  Pettenkofer  aufgestellten  Kegeln  und 
liefern  die  Triester  Beobachtungen  einen  neuen  Beweis  für  ihre  Richtigkeit. 

Wir  sehen,  dass  auch  in  Triest,  wie  tiberall  in  unseren  Gegenden 
eine  zu  hohe  Bodenfeuchtigkeit  der  Cholera  ungünstig  ist.  Es  ist  nun 
gewiss  interessant,  zu  erfahren,  wie  sich  denn  in  dieser  Beziehung  das 
Epidemiejahr   1886  zum  Jahresmittel   und   zu  den  vorangehenden  Jahren 

verhält,  während  deren  die  Choleragefahr  drohte. 

# 

Regenmengen  in  Millimetern. 


- 

T 

r     i     e     s 

t 

Normales 
Mittel 

1886 

1885 

1884 

1883 

■lännor 

"FVhruar 

März 

62 
•      60 

68 

991 

221 

101-7 

68 
73 

26 
16 
31 

16 
61 
84 

I.  Quartal 

190 

2229 

185 

73 

161 

April 

78 

97    . 
95 

37-6 

225 

2741 

125 

131 

91 

100 

43 

235 

21 
89 

98 

Mai 

Juni 

IF.  Quartal    .               ... 
.Juli '. 

270 

3342 

347 

378 

208 

78 

92 

130 

34-2 
973 

605 

83 
206 
203     • 

52 
122 
117 

138 
10 
97 

August ...."..... 
September 

III.  Quartal 

300 

192.0 

492 

• 

291 

245 

1  jDetober.  ........ 

November 

December     ...... 

161 

109 

75 

>       703 

962 

1904 

300 

105 

29 

93 
25 

85 

46 

12G 

32 

IV.  Quartal 

345 

3569 

434 

203 

204 

Jahr 

1105 

1106 

1458 

*  945 

818 

Ks  ist. doch  merkwürdig,  dass  wir  aus  diesen  Daten  entnehmen,  dass 
der  Sommer  1886  nach  seiner  Witterung  von  allen  vorangegangenen  der 
Cholera-Entwicklung  am  günstigsten  war.  Er  war  ganz  abnorm  regenarm, 
während  das  vorangehende  Halbjahr  regenreicher  war,  als  der  Norm  ent- 
spricht. Der  Sommer  1886  hat  also  eine  sehr  starke  negative  Grundwasser- 
Schwankung,  einen  sehr  bedeutenden  Wechsel  der  Durchfeuchtung,  den 
stärksten  seit  1883,  wie  aus  den  folgenden  Zahlen  hervorgeht. 
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Begenmenge  in  Millimeter 

Normales  Mittel   1886            1885  1884  1883 

Erste  Jahreshälfte       460          ß57          &32  451  §6fl 

Juli— October  incl.      461          262          702  384  l'1»1 


±  Regenmenge  +1      —  2<J5      +.260       —67 

Gerade  umgekehrt  wie  1886  lagen  die  Verhältnisse  **1 885.  Wir  wiesen 
zwar  nichts  davon,  dass  vor  Ende  dieses  Jahres  der  Cholerakeim  nach 
Tri  est  gebracht  worden  sei,  aber  das  können  wir  wohl  mit  Bestimmtheit 
sagen,  wenn  er  auch  dahin  gebracht  worden  wäre,  die  Cholera  wäre  doch 
in  den  Begengössen  des  August,  September  und  October  ersoffen. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  sind  für  uns  höchst  wichtig.  Sie 
lehren  uns  in  Uebereinstimmung  mit  tausendfältigen  anderen  Erfahrungen, 
dass  die  Cholera  von  gewissen  Witterungsfactoren  direct  abhängig  ist. 

Aus  dieser  Thatsache  folgt  aber  das  Gegentheil  von  dem,  was  aus 
dem  ersten  Abschnitte  unserer  Untersuchung  als  das  Wahrscheinlichste 
hervorging.  Es  folgt  daraus  mit  zwingender  Notwendigkeit  dass  die 
Annahme:  die  Ansteckung  der  Gesunden  erfolge  In  der  Regel 
direct  vom  Kranken  aus  und  über  den  Erfolg  der  Ansteckung 
entscheide  nichts  weiter,  als  eine  von  rein  zufälligen,  rein 
individuellen  Verhältnissen  abhängige  Disposition  zur  Erklärung 
des  epidemiologischen  Verhaltens  der  Cholera  nicht  ausreicht, 
unrichtig  sein  muss. 

Es  wäre  müssig,  sich  heute  in  weitgehende  Speculationen  darüber 
einzulassen,  wie  der  eigenthümliche  Widerspruch,  zu  dem  auch  wir  durch 
unsere  Untersuchungen,  wieso  viele  Andere  vor  uns,  gekommen  sind,  seine 
Erklärung  finden  könnte.  Für  heute  gentigt  es  uns,  wenn  wir  zu  zeigen 
vermocht  haben,  dass  die  Cholera-Aetiologie  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  dass 
sie  —  wie  Bohata  witzig  sagt  —  erst  beim  Komma  und  also  noch  nicht 
beim  Schlusspunkte  angelangt  ist.  Ist  diese  Erkenntniss  einmal  durch- 
gedrungen, dann  wird  sie  auch  zu  weiteren  experimentellen  Forschungen  an- 
regen. Nur  die  experimentelle,  bacteriologische  Forschung  wird  uns  aber 
endlich  volle  Einsicht  bringen. 

Unser  Meinung  nach  wird  sie  —  von  der  unantastbaren  Thatsache, 
dass  der  Koch'sche  Vibrio  (Kommabacillus)  der  speeifische  Cholera-Erreger 
ist,  ausgehend  —  zwei  Hauptmöglichkeiten  der  Erklärung  in's  Auge  zu 
fassen  haben. 

Die  erste  Möglichkeit  ist  diese :  Die  Cholera  ist  zwar  contagiös,  d.  h. 
der  Kranke  scheidet  Ansteckungsstoff  aus  und  ist  sein  hauptsächlichster 
Verbreiter  (dies  ist  ja  bacteriologisch  bewiesen),  die  Ansteckung  des  Ge- 
sunden erfolgt  aber  nur  höchst  selten,  oder  gar  nicht  unmittelbar  vom 
Kranken  aus.  Damit  es  zur  epidemischen  Ausbreitung  der  Cholera  komme, 
muss  der  Choleravibrio  ein  saprophytisches  Stadium  durchmachen.  Diese 
haprophytischen  Entwicklungen  sind  meist  räumlich  und  zeitlich   eng  be- 


Digitized  by 


Google 


190 

grenzte  Ereignisse»  Der  Kranke  inficirt  seine  Umgebung,  und  hier  kommt 
es  dann  zu  eng  umschriebenen  Ansteckungsherden,  von  denen  aus  die  In- 
fection  der  Gesunden  erfolgt.  Dieses  saprophytische  Stadium  ist  nur  möglich, 
wenn  gtfftisse  Substrate,  die*  Austrocknungszone  eines  porösen  Bodens  oder 
physikalisch  gleichwertige  Medien,  gegeben  sind,  wenn  ausserdem  die  ge- 
eigneten Witterungsverhältnisse  herrschen,  insbesondere  die  Aussentemperatur 
genügend  hoch  isC 

Diese  Annahme  würde  einerseits  den  Einfluss  der  zeitlichen  und  örtlichen 

Disposition   erklären,   andererseits    aus   der  engen  räumlichen  Begrenzung 

und  kurzen  Dauer  der  einzelnen  saprophytischen  Ansiedelungen  des  Keimes 

'"begreiflich  machen,    wie  trotzdem  dem  menschlichen   Verkehre   und   den 

Kranken   eine  so  bedeutende  Bolle  bei  der  Choleraveitoreitung  zukommt.1) 

Diese  Hypothese  enthält  nichts,  was  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
von  den  Eigenschaften .  und  der  Biologie  des  Choleravibrio  als  unhaltbar 
bezeichnet  werden  mtisste.2)  Die  Noth wendigkeit  des  saprophytischen  Stadiums 
könnte  durch  Allerlei  bedingt  sein.  Es  wäre  denkbar,  dass  doch  eine  Endö- 
sporenform  des  Vibrio  existirt  und,  wie  beim  Milzbrand,  nur  saprophytisch 
gebildet  wird,  welche  besser  als  die  Vibrionen  und  Arthrosporen  den 
Angriffen  des  sauren  Magensaftes  widersteht.  Dass  wir  sie  heute  noch 
nicht  kennen,  spricht  nicht  entscheidend  dagegen,  weiss  doch  jeder 
Bacteriologe,  dass  gerade  die  Frage  der  Sporenbildung  der  Bacterien  zu 
den  schwierigst  zu  lösenden  gehört. 

Vielleicht  liegt  es  auch  viel  einfacher  so,  dass  schon  seltene  Un- 
reinliehkeit  dazu  gehört,  um  unmittelbar  etwas  von  Beiswasserstuhl  zu 
verseil  linken,  dass  aber  die  Aufnahme  von  irgend  einem  unverdächtigen 
Nährboden  aus  viel  leichter  erfolgt.  Oder  vielleicht  kommt  es  auch  auf  die 
Bildung  und  Bereitstellung  der  zur  wirksamen  Infection  erforderlichen  Keim- 
mengen an.  Wir  wissen  ja  heute,  dass  nicht  bei  allen  pathogenen  Bacterien- 
arten  die  inficirende  Menge  für  den  Erfolg  der  Infection  gleichgiltig  ist. 
Wir  kennen  eine  grosse  Anzahl  von  ihnen,  die  nur,  wenn  in  beträchtlicher 


*)  Das  (so  seltene)  Vorkommen  der  Winter-Epidemien  würde  nicht  entscheidend  gegen 
diese  Hypothese  sprechen.  Die  Heizung  der  Häuser,  die  insbesondere  im  Norden  bekanntlieh 
in  allen  Geschossen,  auch  im  Keller  stattfindet,  schafft  die  für  die  saprophytische  Vege- 
tation des  Choleravibrio  erforderliche  Temperatur.  Es  ist  beachtenswerth,  dass  immer, 
wenn  in  unseren  Breiten  die  Sommer- Epidemie  in  den  Winter  hinein  sich  fortsetzte,  im 
October  und  November  die  Zahl  der  Erkrankungen  ungemein  niedrig  war  und  erst  gegen 
Ende  November  die  Seuche  zu  neuer  Blüthe  gelangte.  Im  October  und  November  ist  die 
Aussentemperatur  schon  zu  niedrig,  als  dass  der  Vibrio  noch  vegetiren  könnte,  aber  doch 
noch  so  hoch,  dass  wir  unsere  Wohnungen  nicht  heizen.  Es  würde  also  für  die  Entstehung  der 
Winter-Epidemien  darauf  ankommen,  ob  der  Vibrio  durch  vereinzelte  directe  Uebertragungen 
oder  durch  besonder»  günstige  locale  Umstände,  die  seinem  saprophytischen  Dasein  un- 
günstigste Zeit  zu  überdauern  vermag.  Mit  dem  Aufhören  der  Heizung  im  Frühjanre 
erlöschen  die  Winter-Epidemien. 

■)  Dass  auch  die  Bacterienflora  im  Erdboden  kein  absolutes  Hinderniss  der  Vege- 
tation des  Vibrio  bildet,  geht  aus  den  Versuchen  des  Referenten  hervor.  (8iehe  oben.) 
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Individuenzahl  auf  einmal  eingeführt,  Erkrankung  bewirken.  Wir  wissen, 
dass  der  Choleravibrio  selbst,  Thieren  in  grossen  Mengen  beigebracht  werden 
rauss,  wenn  sie  erkranken  sollen.  Vielleicht  verhält  es  sich  beim  Menschen 
nicht  anders.  Dann  wärfces  ganz  begreiflich,  wenn  direct  aus  den  Dejecten 
des  Kranken  höchst  selten  genügende  Vibriomengen  aufgenommen  werden. 
diese  erst  irgendwo  in  der  Umgebung  gebildet  werden  müssen  und  die  Seuche 
daher  erlischt,  wenn  die  Bedingungen  fllr  diese  Vegetation  nicht  mehr  vor- 
handen sind. 

Man  brauchte  gar  nicht  anzunehmen,  dass  die  Ansteckung  aus- 
schliesslich mit  Hilfe  dieses  saprophytischen  Durchgangsstadiums  erfolgt. 
Es  könnte  noch  mehrere  Infectionsweisen  geben,  diese  anderen  dürften 
nur  für  sich  allein  und  insgesammt  nicht  im  Stande  sein,  im 
Durchschnitte  aus  einer  gegebenen  Zahl  von  Cholerafällen  eine 
gleiche  oder  grössere  Zahl  zu  erzeugen.  Die  saprophy  tische  Vegetation 
wäre  z.  B.  um  nichts  unentbehrlicher  für  das  Entstehen  einer  Cholera- 
Epidemie,  wenn  im  Durchschnitte  sogar  jeder  zweite  Kranke  einen  Gesunden 
direet  ansteckte.  Es  könnte  dann  auf  diesem  Wege  niemals  eine  Cholera- 
Epidemie  entstehen,  und  eine  auf  anderen  Wegen  entstandene  mtisste 
unfehlbar  erlöschen,  wenn  durch  Witterungswechsel  die  saprophytische  Ent- 
wicklung dauernd  abgeschnitten  würde  und  nur  dieser  einzige  Weg  offen 
bliebe. 

Die  zweite  Hauptmöglichkeit  der  Erklärung  ist  folgende:  Die  An- 
steckung erfolgt  in  den  allermeisten  Fällen  allerdings  direct  von  Mensel] 
zu  Mensch,  unmittelbar  vom  Kranken  zum  Gesunden.  Aber  der  Infections- 
stoff  haftet  schwierig,  es  kommt  nicht  leicht  zur  Ansiedelung  und  Vege- 
tation der  Keime  im  Darme.  Damit  diese  so  leicht  gelinge,  dass  daraus  eine 
epidemische  Verbreitung  der  Cholera  erwachsen  kann,  ist  eine  bestimmte 
Vorbereitung  des  Individuums,  seines  Darmes  erforderlich,  eine  persönliche 
Disposition,  welche  in  .  grossem  Massstabe  und  in  weiter  Ver- 
breitung nur  durch  specifische,  zeitlich-örtliche  Einflüsse  herbeigeführt 
werden  kann. 

Nur  unter  Annahme  dieser  Hilfshypothese  lässt  sich  die  unmittelbare 
Ansteckung  als  Hauptmodus  der  Cholera-Ausbreitung  fernerhin  aufrecht- 
erhalten. Würde  die  Uebertragung  des  Keimes  vom  Kranken. auf  den  Ge- 
sunden an  sich  zur  Erkrankung  genügen  und  den  Hauptverbreitungsmodus 
der  Cholera  darstellen,  dann  wäre  der  Einfluss  des  Ortes  und  insbesondere 
der  tfel  entscheidendere  der  Witterung  absolut  unverständlich. 

Die  Vegetation  des  Choleravibrio  im  Darme  kann  durch  die  Witterung 
direct  nicht  beeinflusst  werden.  Das  Klima  unseres  Leibes  ist  ja  ein  kon- 
stantes. Die  einfache  Conservirung  der  entogen,  parasitisch  erzeugten  Keime 
auf  beschmutzter  Wäsche  u.  dgl.  dagegen  muss  um  so  leichter  und  länger 
gelingen,  je  niedriger  die  Temperatur,  je  geringer  das  Sättigungsdefieit  der 
Luft  ist,  im  Winter  also  viel  besser  als  im  Sommer.  Die  unmittelbare  üeber- 
traguug  einer  contagiösen  Krankheit  muss  ferner  um  so  häufiger  gelingen, 
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je  dichter  die  Bevölkerung  beisammen  wohnt:  dieses  trifft  aber  im  Winter  zu. 
Beide  Momente  müssten  also  dahin  wirken,  dass  die  Cholera  im  Winter  ¥iel 
üppiger  gedeiht  als  im  Sommer.  Wenn  nun  gerade  das  Gegentheil  eintritt, 
so  kann  dies  unter  unserer  Voraussetzung  nur  in  dem  allgemein,  in  der 
ganzen  Bevölkerung  eintretenden  Erlösehen  der  Disposition  begründet  sein. 

Die  Witterungs-  und  Bodenverhältnisse,'  welche  die  Cholera- Ausbreitung 
besonders  begünstigen,  sind  solche,  welche  einerseits  die  Wucherung  von 
Knrterieii  im  Boden,  andererseits  den  Uebergang  der  Keime  aus  dem  Boden 
in  die  Luft  begünstigen. 

Man  hat  dies  schon  lange  erkannt,  und  diese  Erkenntniss  war  lange 
vor  der  Entdeckung  des  Choleravibrio  mit  ein  Grund  fiir  die  parasitäre 
Theorie  der  Cholera.  Es  liegt  nahe,  zu  vermuthen,  dass  es  sich  bei  der 
ortlich-zeitlichen  Disposition  für  Cholera  um  Ansiedelung  von  Erdboden- 
Baeterien  im  Darme  handle.1)  Für  die  Vegetation  des  Choleravibrio  im 
Darme  kann  es  nicht  gleichgiltig  sein,  welche  Bacterien  er  hier  antrifft. 
Vielleicht  unterstützen  auch  gewisse  Bacterienarten  durch  ihre  Giftproduction 
den  Vibrio  in  seinen  Angriffen  auf  die  Darmschleimhaut,  so  dass  es  erst 
unter  ihrer  Mitwirkung  zum  typischen  Cholera-Anfälle  kommt.  Wer  weiss,  ob 
nicht  auch  das  Bacterium  neapolitanum  Emmerich's  dabei  eine  Bolle  spielt. 

Diese  Hypothese  wäre  also  eine  Abart  der  „diblastischen"  Theorie 
Nägeli's,  und  die  Cholera  wäre  nach  ihr  in  gewissem  Sinne  als  „Misch- 
infection"  aufzufassen. 

Auch  hier  dürfte  man  wieder  die  Möglichkeiten  nicht  zu  eng  begrenzen. 
Es  wäre  sehr  wohl  denkbar,  dass  verschiedene  Bacterienarten  dabei  im 
Spiele  sind,  dass  individuell  diese  zeitlich-örtliche  Disposition  auch  einmal 
durch  eine  -von  Excessen  u.  dgl.  herbeigeführte,  dass  mangelnde  Disposition 
durch  die  Aufnahme  ausnahmsweise  grosser  Keimmengen  ersetzt  werden 
könnte  u.  s.  w. 

Vielleicht  wirken  auch  beide  Hauptvorgänge,  die  wir  eben  besprochen 
haben,  nebeneinander  auf  die  Cholera- Ausbreitung.  Unerlässliche  Bedingung 
für  das  Verständniss  ist  nur,  —  und  das  gilt  fiir  beide  Hauptfalle  und  alle 
anderen  Möglichkeiten  der  Erklärung,  die  man  etwa  sonst  noch  ausdenken 
könnte,  und  sei  daher  nochmals  nachdrücklichst  betont  —  dass  alle  Modi  der 
Ansteckung,  welche  durch  den  örtlich-zeitlichen  Einfluss  nicht 
getroffen  werden,  für  sich  allein  nicht  ausreichen  können,  die 
Cholera  fortzupflanzen,  dass  daher  die  unmittelbare  Ansteckung 
von  Mensch  zu  Mensch  an  sich  zur  Cholera-Erkrankung  nicht 
genügen  kann. 

Jede  der  aufgestellten  Hypothesen  ist  der  Prüfung  durch  Beachtung 
und  Experiment    zugänglich.    Dieser  Weg    wird  schneller  zur  Feststellung 


')  Das  Vorwiegen  der  Darm- Erk ran kungen  in  den  Sommer-  und  Hcrl>stinonatcn  hän^t 
ohne  Zweifel  von  Bodenvorgängen  ab. Vergleiche x.  B.  die  betreffenden  Erfahrungen  in  Berlin 
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ihres  Werthes  führen,  als  ein  weiteres  Abwägen  der  Schwierigkeiten, 
welche,  wie  nicht  geleugnet  werden  soll,  jede  derselben  dem  Ver- 
ständnisse bietet. 

Ausdrücklich  sei  zum  Schlüsse  noch  gesagt, 
Cholera-Epidemien  durchaus  keinen  Anlass  bieten, 
Seuche  durch  anticontagionistische  Massregeln  aufzugeben.  Denn  wenn  es 
auch  bei  der  Cholera-Erkrankung  nicht  allein  auf  den  Verkehr  mit  Kranken 
ankommt,  so  sind  doch  die  Kranken  die  wichtigsten  Verbreiter  des  Keimes. 


diese  Eäthsel  der 
die   Bekämpfung    der 


Andere  disponirende  Momente. 

Uebereinstimmend  mit  den  Erfahrungen,  die  man  bei  anderen  Cholera- 
iemien  gemacht  hat,  hat  sich  auch  bei  dieser  herausgestellt,  dass  die 
Lebensalter  in  sehr  ungleichem  Maasse  durch  die  Cholera  gefährdet  sind. 
Die  folgende  Tabelle  gibt  an,  mit  welcher  Häufigkeit  in  Triest  die  Lebenden 
der  einzelnen  Altersclassen  und  Geschlechter  erkrankten. 


Cholera  in  Triest  1886. 


Alter 

£ 

8    8  i  n  d 

erkrankt 

M 

änner 

W 

eiber. 

S 

u  m  in  e 

absolut 

%„  der  Lebendon 

in  der  betreffenden 

Alters  classe 

absolut 

°/oo  der  Lebenden 

in  der  betreffenden 

Altersciasse 

absolut 

°jtn  def  Lebenden 

in  der  betreffenden 

A  Hei  Belasse 

0-  1 

10 

483 

4 

1-98 

14 

342 

2-5 

61 

9-99 

51 

845 

112 

9-22 

6-10 

•  41' 

621 

44 

695 

85 

657 

11-15 

15 

276 

25 

464 

40 

8*70 

16-20 

22 

364 

23 

349 

45 

355 

21-30 

85 

741 

92 

657 

*     177 

695 

31-40 

70 

6-73 

85 

739 

155 

707 

41-50 

46 

563 

67 

7-66 

113 

668 

51-60 

43 

709 

33 

531 

76 

619 

61-70 

23 

761 

32 

873 

55 

8-22 

itoTOMit 

12 

8-78 

16 

8-98 

28 

886 

In»  Ganzen 

428 

632 

472 

638 

900 

635 

Man  findet  dann  weiter  in  den  Tabellen  Nr.  14  und  15  angegeben,  in 
welchem  Perceuteatze  die  aus  den  einzelnen  Altersclassen  Erkrankten  der 
Krankheit  erlegen  sind.  Dartiber  liegen  Daten  aus  Küstenland.  Krain 
und  Triest  vor.  • 

xvm  13 
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Cholera  in  Triest  1886. 


Alter 

Erkrankt 

Gestorben 

Von  100  Erkrankten 
gestorben 

0-  1  Jahn-    .... 

14 

9 

643 

2-5      „ 

112 

71 

634 

6-10      » 

85 

41 

482 

11—15       ,. 

. 

40 

•  22     . 

550 

16-50      „ 

.     45 

22 

48*9 

21-30      „ 

177 

108 

610 

31-40       ;      ■ 

155 

88 

56-8 

41-50       ; 

113 

79 

699 

51-60       n 

76 

51 

671 

61-70      „ 

55 

47      - 

85-5 

71-80      „ 

25 

20 

800 

über  80      n 

3 

2 

667 

Cholera  in  Küstenland  und  Krain  1886. 

Alter 

Erkrankt 

Gestorben 

Von  100  Erkrankten 
gestorben 

0—1    Jahr    .    .    . 

19 

14 

737 

über    1—2      „      ... 

34 

22 

647 

n        2-3        

29 

*    22 

75-8 . 

■      3-4       .       ... 

30 

16 

533 

„      4-5      

26 

•    14 

538 

„      5-10      n      ,   .    . 

69 

30 

.      43-5 

■     10-14      .      .   .   .] 

57 

25 

43-9 

■     14-20.     „       .    .    . 

50 

21 

420  - 

n     20-30      ,       ... 

137 

59 

431 

■    30-40      ,      .... 

122 

68 

557 

„     40-50      „       ... 

107 

60 

561 

„     50-60      „      ... 

98 

68 

69-4 

„     60-70      ,      ... 

52 

,     '        39 

75-tf 

„     70-x        „          .    . 

23 

23 

100  0 

Unbekannt     ...... 

i     " 

11 

— 

Aus  allen  drei  Tabellen  ergibt  sich  wieder  die  merkwürdige  Thatsache, 
dass  das  Alter  der  Pubertät  die  grösste  Widerstandsfähigkeit  zeigt,  und 
dass  die  Zahl  und  die  Schwere  der  Erkrankungen  zunehmen,  wenn  mau 
zu  den  jüngeren  Alterschissen  hinab-  und  zu  den  altern  Olassen  hinaufsteigt. 

Die  Geschlechter  zeigen  sich  in  den  einzelnen  Alterclassea  ungleich 
stark  bet  heiligt,  im  Ganzen  jedoch  sind  beide  annähernd  gleich  stark  er- 
griffen. 
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Alle  Berichterstatter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Armen,  Sehleeht- 
geuährten,  Dichtwohnenden  am  stärksten  von  der  Cholera  gefährdet  sind. 
Aus  Triest  liegen  darüber  ziffermässige  Angaben  vor. 

Die  einzelnen  Bezirke  in  Triest  waren  sehr  ungleich  ergriffen;  am 
heftigsten  die  ländlichen  Districte  des  Triester-Gebietes,  innerhalb  der 
Stadt  am  stärksten  die  von  der  armen,  arbeitenden  Classe  bewohnten. 


Stadtbezirk 


Erkrankt 


Von  1000  Bewohnern 

den 

Bezirkes  erkrankt 


S.  Vite 18 

Cittaveeehia  .  ■. ". 111 

Cittanova 56 

Barriera  nnova 95 

Barriera  veechia 66 

S.  Giacomo , 79 

Sa.  Anna 46 

Farneto  .    • 99 

S.  Giovanni 120 

Roiano ||  64 

Lanrtdistricte: 

Proseeco 67 

Hassovizza ||  35 


1-50 
530 
3-38 
497 
4-50 
600 
757 
730 
1061 
11-23 


1342 
1182 


S.  Vito  und  Cittanova  sind  die  Hauptsitze  der  wohlhabenden  Bevölkerung. 
Cittaveeehia,  der  älteste  Stadttheil,  hat  enge  Strassen,  alte,  schlechte  Häuser 
und  arme  Bevölkerung.  Die  fünf  inneren  Bezirke  der  Stadt  sind  in  dem 
Masse  stärker  ergriffen,  als  sie  dichter  bewohnt  sind. 


Bezirk 

S.  Vito  .  .  . 
Cittanova .  .  . 
Barriera  nuova  . 
Barriera  veechia 

Cittaveeehia  .     . 


Zahl  der  Bewohner 
per  Hektare 

.  1450 

.  156-2 

.  359-1 

.  4590 

.  698-8 


Cholera-MorblllUU 

1-50  %0 
3-38    , 
4'97    „ 
4-50    „ 
5-30    M 


Je  grösser   die   Häuser  sind,  je  zahlreicher  ihre   Geschosse,   um   so 
hiiu rigor  werden  sie  von  der  Cholera  befallen. 

Von  Häusern  mit  1  Geschoss  hatten  Cholera    6*7  °/0 

n  »  n       &  »  n  n  lo*0  n 

3  17  5 

7)  n  n        **  n  n  n  A  ■  -^   n 

„    4  £  und  mehr  „  „       17-5  „ 

1»» 
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Von  je  100  Häusern  mit  bis  10  Einwohner  hatten  Cholera    4-8  °/0 

„  .  100  .          „      „    20  „  „  „8-2, 

.  „  100  r          „      „    30  „  „  „       113  „ 

.  „  100  .          „      „40  „  „  „       145  „ 

r  „  100                   „      „    50  „  „  „       16-4  , 

„  „  100                   „      „    60  „  .  „       12-7  , 

r  „  100                   „      „    80  .     ,  „       25-2  , 

„  ,  100  „          „  über  80  »  31-5  „ 


fon  754  Personen,  welche  in  Privathäusern  in  der  Stadt  erkrankten, 
woh.iten  unter  guten  Bedingungen  130=17-3  Pereent,  unter  mittelmässigen 
256  =  339  Percent,  unter  schlechten  368  =  488  Percent.  . 

Ei  wähnenswerth  ist  anch.  dass  die  Bewohner  der  einzelnen  Geschosse 
nicht  gleich  stark  ergriffen  wurden. 


Es  erkrankten  von  1000  Bewohnern  des  Erdgeschosses 
,    1000  „  „    1.  Stockes 

„1000  „  „    2.        „ 

»  »  n       1000  „  „       O.  „ 

„    1000  „  „    4.        „ 

n  „  n    1000  „  der  Soffiten  . 


90 
50 
51 
4-6 
5-0 
54 


Die  fast  doppelt  so  hohe  Morbiditätsziffer  der  Bewohner  des  Erd- 
geschosses ist  um  so  auffallender,  als  de  Giaxa  ausdrücklich  hervorhebt, 
dass  die  Bewohner  der  Dachwohnungen  unter  genau  denselben  elenden 
Bedingungen  leben  wie  die  des  Erdgeschosses. 


Am  Schlüsse  unserer  Untersu- 
chungen angelangt,  sei  es  uns  ge- 
stattet, die  Folgerungen,  zu  welchen 
wir  geführt  wurden,  kurz  zusammen- 
zufassen : 

1.  Der  Koch'sche  Vibrio  ist  der 
speeifische  Erreger  der  Cliolera  indica. 

2.  Der  Cholerakeim  wurde  kurz 
Tor  Ausbruch  der  Epidemie  nach 
Oesterreich  eingeschleppt. 

3.  Seine  Verbreitung  erfolgte 
durch  den  menschlichen  Verkehr 
und  blieb  räumlich  und  zeitlich  ein- 
geschränkt. 


Qu'il  nous  soit  permis,  en  ter- 
minant  notre  examen,  de  sesumer  les 
consequences  auxquelles  nous  avons 
ete  conduit: 

1°  Le  vibrien  de  Koch  est  l'agent 
speeifique  du  cholera  indica. 

2°  Le  germe  du  cholera  a  et6 
importe  en  Autriche  peu  avant  Teclo- 
sion  de  Tepidemie. 

3°  Sa  propagation  s'est  effectu& 
par  le  mouvement  de  transport  de  Ja 
population  et  fut  limitee  relativement 
k  l'esp&ce  et  au  temps. 
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4.  Die  Verbreitung  erfolgte  haupt- 
sächlich durch  die  Kranken  (und durch 
von  diesen  beschmutzte  Effecten). 

5.  Für  die  Cholera-Ansteckung 
durch  Trinkwasser  liegt  kein  Be- 
weis vor. 

6.  Die  Cholera-Ausbreitung  zeigte 
innerhalb  der  inficirten  Gebiete  ört- 
lich die  grössten  Verschiedenheiten. 

7.  Sie  \fcar  in  deutlichster  Weise 
abhängig  von  Jahreszeit  und  Witte- 
rung. 

8.  Diese  zeitlich-örtlichen  Ein- 
flösse widerlegen  die  Annahme,  dass 
die  epidemische  Ausbreitung  der 
Cholera  in  der  Regel  einfach  durch 
unmittelbare  Uebertragung  des  Kei- 
mes vom  Kranken  auf  den  Gesunden 
stattfinde. 

9.  Die  völlige  Aufklärung  der 
Cholera-Aetiologie  ist  erst  von  künf- 
tigen Forschungen  zu  erwarten. 

10.  Nichtsdestoweniger  sind  die 
in  Oesterreich  angewendeten,  im 
Wesentlichen  auf  die  Annahme  der 
Verbreitung  der  Cholera  durch  die 
Kranken  begründeten  prophylaktischen 
Massregeln  völlig  gerechtfertigt. 

11.  Dass  es  mit  ihr  Verdienst 
ist,  wenn  die  Cholera  in  Oesterreich 
nur  geringe  Ausbreitung  und  Inten- 
sität erlangt  hat,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, lässt  sich  aber  aus  dem 
Erfolge  nicht  sicher  erweisen. 

12.  Wenn  sie  nicht  vollen  Erfolg 
gehabt  haben,  so  liegt  dies  nicht 
daran,  weil  sie  prineipiell  fehlerhaft 
waren,  sondern  an  der  Schwierigkeit 
oder  Unmöglichkeit  ihrer  wirksamen 
Durchführung. 


4°  Sa  propagation  s'est  prinei- 
palement  operee  par  les  malades  et 
leurs  effets  souilles. 

•5°  U  n'y  a  pas  de  preuve  d'in- 
fection  cholerique   par  lYau  potable. 

6°  L'expansion  du  cholera  s'est 
effcetuee,  selon  les  lieux  du  territoire 
iufeete,  des  maniercs  les  plus  diverses. 

7°  Elle  depemlit  visiblement  de 
la  saison  et  du  temps  au  poiut  de 
vue  möteorologique. 

8°  Ces  influenees  de  temps  et  de 
lieux  refutent  la  »Opposition  que  Pex- 
pansion  epidemique  du  cholera  a 
simplement  Heu,  d'ordiuaire,  par  la 
transmission  du  germe  des  malades 
aux  gens  bien  portants. 

9°  Ce  n'est  que  par  les  re- 
cherches  subsequentes  qu'on  peut  s'at- 
tendrea  voir  s'eclaireir  entierement  la 
question  de  Fetiologie  du  cholera. 

10°  Neanmoins,  les  mesures  pro- 
phylactiques  employees  en  Autriche, 
et  qui  sont  principalement  fomlees 
sur  la  supposition  de  la  propagation 
du  cholera  par  les  malades,  sont  en- 
tierement justifiees. 

11°  II  n'y  a  pas  de  doute  que 
c'est  aussi  ä  olles  que  Ton  doit  que 
le  cholera  n'a  atteint  en  Autriche 
qu'une  expansion  et  une  intensite  res- 
treintes;  mais  on  ne  peut  le  prouver 
d'une  maniere  certaine  par  les  succes 
obtenus. 

12°  Si  elles  n'ont  pas  eu  plein 
succes,  cela  ne  provient  pas  de  ce 
qu'clles  etaient  d&ectueuses  en  prin- 
cipe, mais  de  la  difficulte  ou  de  l'im- 
possibilite  de  les  appliquer  d'une 
i  maniere  efficace. 
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13.  Völliger  Schutz  gegen  die 
Cholera  ist  auf  den  eiugeschlagenen 
Wegen  erreichbar;  aber  nur  durch  Ver- 
vollkommnung  der  staatlichen  Sanitäts- 
organisation.  Hebung  des  Volkswohl- 
standes, endlich  Hebung  der  Volksbil- 
dung im  Allgemeinen  und  der  hygie- 
nischen   Volksbildung    insbesondere. 


13°  On  peut,  par  les  mesures 
employees,  parvenir  ä  se  defendre 
d'unc  maniere  absolue  du  choljjra, 
mais  seulement  en  perfeetionnant  Tor- 
ganisation  sanitaire  de  TEtat,  en  aug- 
mentant  le  bien-etre  de  La  population, 
en  faisant  progresser  Teducation  du 
peuple  en  general  et  en  Tinitiaut 
aux  connaiösances  de  Thygiene  en 
particulier. 
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Pavia,  6  Luglio  1887. 


Dlustrissimo  Signor  Professore! 


Sono  dolentissimo  di  essere  alla  S.  V.  causa  di  disturbo  nella  pubblica- 
zioüe  delle  Belazioni  sul  Colera.  —  La  S.  V.  non  mi  usi  piü  alcuna  deferenza 
—  Nel  pubblieare  le  Eelazioni  giä  pervenütele  la  S.  V.  agghmga  pure  che 
la  mia  fin'  ora  non  le  pervenne  perche  il  Eelatore  e  amraalato. 

Tuttavia  io  spero  sempre  tosto  o  tardi  di  poterla  compilare  e  mandar- 
gliela  appena  sia  finita. 

In  tal  cüso  la  8.  V.  giudicherä  se  si  potra  ancora  aggiungere  come 
appendice  oppure  se  non  se  ne  poträ,  piü  tener  conto  uessuno. 

Pra  due  giorni  partirö  da  Pavia  per  stabilimento  di  cura  cliraatica  e 
d'inalazioni  —  e  mi  lusingo  che  essendo  «ensibile  il  niiglioramento  potrö 
anche  venire  ad  assistere  af  congresso  di  Vienna. 

Chiedendole  di  nuovo  tante  scuse,  mi  professo  con  ossequio  suo  devo- 
tissirao 

0.  Sormani  m.  p. 


Herrn  Professor  P.  v.  Grub  er, 

WIEN. 


Bnrhdriirkerci  und  Llthograpliie  Ch.  RelHcr  <-   M.  Werll.i 
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3D±sctjlss±oii. 

über  das  18.  Thema.  sur  la  I8e  Question. 

Aetiologisehe  und  prophylactische  Er-  Experiences   etiologiques  et  prophy- 

fahrungen  über  die  Cholera-Epidemien  lactiques  sur  les  epidernies  choleriques 

Ui    Europa   wäbreud    der   letzten    3  en  Europe  pendant  les  3  a  4  dernieres 
bis  4  Jahre.  annees. 

(Heft  XVIIU  [III.  Scction,  *.,  3.  und  4.   Sitzung.]        (Cahier  XVIII.)  [III*  SecÜon,  2« ,  3«  et  4«  seancea.] 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftführenden  General-Secretärs 

redigirt  von 

Dr.  Heinrich  Kowalski. 

Präsident:  Finkelnburg-Bonn. 

Vice-Präsidenten :  Dobroslawine-St.  Petersburg,  Bohata-Triest. 

Secretüre:  Babcs-Budapest,  Buchner-München,  v.  Eiselsberg-Wien, 
Eisenbcrg-Wien,  Emmerich-München,  Hueppe-Wiesbaden,  Kirchen- 
berger-Olmütz,  Kowalski-Wien,  Liuhart-üottschee,  Lustgarten-Wien, 
R.  Paltauf-Wieu,  Schnirer-Wien  und  v.  Török-Wien. 

Berichterstatter:  Proust  und  Ballet-Paris,  Hauser-Madrid,  Babes- 
Budapest,  Max  Grub  er- Wien. 

I.  Sitzung. 

Der  General-Secretär  der  Section  bringt  die  folgenden  Druckschriften 
zur  Vertheilung  an  die  Mitglieder  der  Section: 

Dr.  Josef  Kalliwoda  v.  Falkenstein,  königlicher  Sectionsrath 
und  Sanitätsreferent:  Die  Cholera  in  den  Königreichen  Croatien  und  Slavonien 
im  Jahre  1886/7,  Agram  1887. 

Dr.  Josef  Untorlugauer,  Sanitätsrath  der  Landesregierung  für 
Bosnien  und  die  Herzegowina:  Die  Cholera  in  Bosnien  im  Jahre  1886/7, 
Wien  1887. 

Manuel  Ferreira  Ribeiro:  La  veritable  marche  du  Cholera  et  les 
seuls  moyens  de  le  combattre,  Lisboa  1887. 

Die  Berichterstatter  Proust  und  Ballet-Paris  und  B  ab  es -Bukarest 
geben  eine  Zusammenfassung  des  Inhaltes  ihrer  gedruckten  Referate. 

XVIII.  14 
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Hauser -Madrid:  Messieurs!  Apres  avoir  eu  l'honneur  de  presenter 
au  Congres  un  rapport  sur  les  faits  et  observations  relatifs  ä  Tetiologie 
et  a  la  prophylaxie  du  cholera,  recueillis  en  Espagne  pendant  Pepidemie 
de  1884  et  1885,  je  me  propose  de  vous  faire  connaitre  aujourd'hui 
dans  un  expose  rapide  une  autre  serie  de  faits  qui  se  sont  produits  dans 
ce  mSme  pays  pendant  la  derniere  epidemie  cholerique, *)  des  faits  qui 
acqutärent  d'autant  plus  d'importance  que  les  deductions  qui  s'ensuivent 
ne  fönt  que  confirmer  d'une  maniere  plus  convaincante  encore  les  conclu- 
sions  de  mon  premier  travail. 

Je  commencerai  d'abord  par  appeler  votre  attention  sur  le  tableau  statisti- 
que  de  la  mortalite  mensuelle  en  Espagne  causee  par  le  cholera  en  1885, 
et  vous  n'aurez  qu'ä,  jeter  un  regard  sur  ses  colonnes  et  examiner  les  d^tails 
qu'il  renferme  pour  constater  les  faits  suivants: 

1°  Que  la  province  de  Valence  constitua  le  terrain  de  culture  par 
excellence  du  germe  cholerique  et  que  ce  fut  lä  que  se  formerent  les 
Premiers  foyers  d'irradiation  qui  precederent  l'invasion  de  toute  la  p&iinsule. 

2°  Que  le  germe  en  question  eut  besoin  de  trois  mois  pour  son 
incubation ;  car,  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai,  malgre  la  presence 
de  tous  les  Clements  favorables  ä  son  dßveloppement,  tels  que:  humidite. 
chaleur  et  mati&res  organiques  en  decoraposition,  il  ne  se  propagea  dans  aucune 
des  provinces  limitrophes,  pas  meme  en  dehors  du  rayon  des  bassins  Interieurs 
du  Turia  et  du  Jucar  de  la  meme  province,  ce  qui  prouve: 

3°  Que  les  mois  de  mars,  avril  et  mai  n'offrirent  pas  les  conditions 
necessaires  ä  la  multiplication  du  bacille  cholßrigöne,  bien  qu'ils  reunissent 
celles  qui  sont  indispensables  ä  son  existence  et  ä  sa  vie  latente,  ce  qui 
est  probableraent  du  ä  Texces  d'humidite  dans  les  couches  superficielles  du 
sol,  laquelle,  en  erapechant  Tacces  de  Tair,  limite  les  conditions  de  proli- 
feration,  la  faculte  de  Tagent  infectieux  de  se  propager  et  d'etre  trans- 
missible ä  distance  par  les  personnes  et  les  effets. 

4°  Que  la  periode  d'apog6e  tomba  ä  Valence  dans  les  mois  de  juin 
et  juillet,  et  en  juillet  et  aoüt  dans  le  reste  de  la  peninsule,  ce  qui  co'in- 
cide  avec  les  maxima  de  temperature  de  Fannie;  que  la  periode  de  decrois- 
sance  coramen^a  au  mois  d'aoüt  dans  la  province  de  Valence  pour  se  terminer 
au  mois  de  septembre,  tandis  que  pour  la  plupart  des  autres  provinces  eile 
commen<ja  en  septembre  et  se  termina  vers  octobre  et  noverabre. 

5°  Ces  faits  demontrent  d'une  maniere  evidente  que  möme  dans  les  terrains 
completement  favorables  au  developpement  du  germe  choterigene,  il  y  a  des 
epoques  qui  presentent  certains  elements  hostiles  ä  son  existence  et  d'autres  qui 
presentent  des  conditions  favorables  seulement  k  sa  prosperite  individuelle, 
mais  non  a  celle  de  Tespece;  c'est-ä-dire  qui  Tobligent  ä  vi  vre  dans  les 
couches  inferieures  du  sol,  oü  le  milieu  est  moins  propice  ä  sa  proliföration. 


2)  On  peut  trouver  tous  les  details  concernant  ces  faits  dans  le  second  volume  des 
„Estudios  epidemiologico8  relativos  ä  la  etiolcgia  y  profüaxis  äel  Colera«  par  le  Dr. 
Ph.  Hauser.  Madrid. 


Digitized  by 


Google 


203 

C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  pourquoi  dans  les  mois  de  janvier  et 
de  fevrier  l'agent  cholerigene  n'a  pas  depasse  les  limites  de  la  Haerta  de 
Gandia,  et  pourquoi  au  mois  d'avril  il  est  restö  limite  ä  quelques  localites 
situßes  dans  le  bassin  införieur  du  Jucar. 

6°  Que  dans  presque  toutes  les  provinees  de  l'Espagne,  le  cholära  a 
fait  sa  compl&te  evolution  dans  une  periode  de  trois  ä  quatre  mois,  et  dans 
quelques-unes,  telles  que  Murcie,  Madrid,  Tolede.  Ouenca  et  Albacete,  eile 
a  dure  quatre  h  cinq  mois. 

Ce  n'est  que  dans  la  province  de  Valence  qu'elle  s'est  prolongee  jusqu'a 
sept  mois,  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  que  la  periode  d'incubation  y  a  dure 
trois  mois,  c'est-ä-dire  depuis  le  commencement  de  mars  jusqu'a  la  fin  de  mai. 

7°  Que  sur  2.247  localites  envahies,  il  en  existe  476  oü  le  germe 
cholerigene  fut  importö  et  resta  sterile;  c'est-ä-dire  que  n'ayant  pas  trouve 
le  terrain  favorable  a  son  developpement  et  ä  sa  propagation,  il  ne  fit 
qu'one  ä  quatre  victimes.  De  plus,  il  y  eut  encore  une  centaine  de  villes  et 
de  villages  oü  il  ne  causa  que  cinq  a  dix  d6ces,  c'est-ä-dire  qu'il  ne  revötit 
pas  an  caractere  epidemique. 

8°  Qu'il  existe  un  grand  nombre  de  localites  au  milieu  des  conträes 
envahies  qui  eehapporent  completement  ä  l'äpidemie,  comme  on  peut  le 
voir  par  les  cartes  epidemiographiques  que  j'ai  l'honneur  des  vous  presenter. 
Ce  phenomene  saute  surtout  aux  yeux  dans  les  provinees  de  Valence  et  de 
Saragosse,  dans  les  vallees  fertiles  desquelles  l'epiddmie  s'est  etendue  comme 
une  tache  d'huile,  infestant  presque  toutes  les  localites  tout  en  en  laissant 
libres  quelques-unes. 

De  Thistoire  de  l'importation  du  chol^ra  dans  204  localites,1)  il  r6sulte: 
1°  qu'il  y  en  eut  un  grand  nombre  oü  les  premiers  cas  de  chol6ra  confirmes, 
Wen  qu'ayant  eu  chaeun  une  origine  diflferente,  ne  donnerent  pas  lieu  ä  de 
nouvelles  infections.  Les  premiers  germes  etant  restes  steriles,  il  dut  y  avoir 
des  circonstances  speciales  plus  favorables  pour  qu'un  nouveau  germe  introduit 
(posterieureraent)  püt  etre  rendu  föcond  et  engendrer  Tepidemie;  ou  bien, 
que  les  personnes  qui  furent  en  contact  avec  le  premier  germe  fussent 
douees  d'une  disposition  individuelle  r&ractaire,  ou  bien  que  le  sol  oü  ce 
germe  etait  tombe,  pr6sentät  des  conditions  döfavorables  ä  son  developpement. 

2°  Que  ce  ne  furent  pas  toujours  les  personnes  en  rapport  avec  les 
endroits  contaminös  ou  avec  des  effets  provenant  de  lieux  infectes  qui  furent 
les  premieres  envahies;  au  contraire,  dans  beaueoup  de  cas,  ces  personnes 
constituerent  seulement  le  vehicule  des  germes  d'une  localite  ä  une  autre, 
en  les  deposant  sur  un  sol  favorable  ä  leur  fecondation,  sans  avoir  elles-meraes 
prfeentö  les  moindres  symptdmes. 

3°  Que  sur  204  villes  et  villages  envahis,  seulement  97  croient  pouvoir 
sürement  remonter  ä  la  cause  qui  mit  en  contact  le  premier  malade  avec 
l'agent  infectieux,  tandis  que  107  l'ignorent  completement  ou  se  basent  sur 

')  Voyez  page  82,  vol.  II :  Estudios  epidemiologicos  relativos  ä  la  etiologia  y 
profilaxis  del  Colera. 
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des  suppositions.  D'une  autre  statistique  qui  comprend  609  localites,  il  resulte 
que  seulement  386  pretendent  connaitre  la  voie  d'iraportation,  tandis  que  223 
n'en  ont  pas  connaissance.  Ce  fait  merite  d'autant  plus  d'appeler  Tattention, 
qu'il  s'agit  de  petits  villages  oü  Ton  connait  les  moindres  details  de  la  vic 
de  chaque  individu,  ses  occupations  et  ses  rapports  avec  les  endroits  con- 
tamines,  taut  au  point  de  vue  commercial  que  social,  et  ce  qu  il  y  a  de  plus 
surprenant,  c'est  qu'un  grand  nombre  de  ces  villages  furent  entoures  de 
cordons  sanitaires  et  soumis  a  une  surveillance  rigoureuse,  pour  empecher 
la  sortie  de  leurs  habitants.  Dans  beaucoup  de  points  contaminäs  il  arriva 
que  la  premiere  personne  envahie  etait  connue  pour  n'etre  jamais  sortie  de 
sa  maison  et  n'avoir  jamais  eu  de  rapports  avec  des   personnes   suspectes. 

4°  Que  la  transmission  du  germe  infectieux  peut  s'op6rer  par  des  per- 
sonnes saines  provenant  des  endroits  contamines,  sans  avoir  elles-memes 
eprouvö  la  moindre  perturbation  dans  leur  sante  ou  dans  leur  orgaae  digestif; 
neanraoins,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  ce  furent  elles  qui  transmirent 
la  maladie  aux  membres  de  leur  famille. 

Ces  deux  faits  prouvent  d'une  maniere -evidente  que  les  dejections 
humaines  ne  sont  ni  le  plus  general,  ni  l'umque  moyen  de  transmission  da 
germe  infectieux,  bien  que  ce  soft  toujours  l'bomme  qui  constitue  le  vehicule 
de  transmission  d'une  localite  a  une  autre. 

5°  Etant  admis  le  contact  direct  avec  une  personne  saine  ou  malade 
ou  des  effets  provenant  d'un  point  infectä,  il  suffit  pour  la  contaraination 
d'une  localitö  de  1'arrivee  d'un  individu  venant  d'un  endroit  infecte,  et  il 
faut  reconnaire  forceraent  que  ce  meme  individu  doit  importer  le  germe 
infectieux,  soit  dans  ses  vetements,  soit  dans  ses  chau6sures,  le  deposer 
dans  le  sol,  qui  lui  sert  de  milieu  de  culture,  au  cas  qu'il  y  trouve  des 
conditions  favorables  a  son  döveloppement  et  d'oü  il  se  propage  aux  habitations, 
cherchant  les  etres  humains  qui  lui  serviront  de  nouveau  milieu  pour  la 
seconde  phase  de  son  Evolution.1) 

Que  le  germe  cholärigene  passe  par  deux  phases  distinctes  dans  son 
evolution:  l'une  dans  Thomme  et  l'autre  dans  le  sol,  cela  est  prouvö  par  le  fait 
qu'il  y  a  une  difference  considerable  entre  la  duree  de  son  incubation  dans 
ces  deux  milieux.  Dans  le  premier,  c'est-a-dire  dans  Thomme,  eile  est  extrß- 
mement  courte,  il  suffit  quelquefois  d'heures,  •  en  cas  de  disposition  indivi- 
duelle, pour  döterminer  les  premiers  symptöraes  d'intoxication  de  Tindividu 
et  raremeut  plus  de  deux  jours;  tandis  que  dans  le  sol  eile  est  indeterminee, 
le  germe  pouvant  y  rester  ä  l'ötat  latent  des  mois  et  meme  des   annees, 

')  Gette  maniere  d'ctre  et  de  se  reproduire  est  tres  commune  parmi  les  organismes 
inferieurs  et  particulierement  parmi  Jes  insectes,  tcls  que  le  plülloxera,  dont  la  provenance 
de  l'Amerique  nous  est  bien  connue,  et  dont  nous  savons  qnil  est  toujours  importe  da 
dehors,  sans  qu'on  puisse  decouvrir  de  quelle  maniere  il  s'introduit  dans  une  vigne;  nean- 
moins, il  est  hors  de  doute  qu'unc  fois  importe  dans  un  sol  favorable,  il  se  propage  sponta- 
nement  d'une  vigne  a  l'autre  cherchant  les  racines  des  ceps  comme  le  milieu  de  culture  le 
plus  propice  &  sa  proliferation. 
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Sans  perdre  de  sa  vitalitä.  La  longueur  de  la  p6riode  d'incubation  ne  d6pend  que 
du  coDeours  plus  ou  moins  efficace  des  diflförents  facteurs  indispensables  a 
son  developpement  et  qui  sont:  humidite,  chaleur,  air  et  matiere  organique. 

Mais  la  presence  de  tous  ees  elements  ne  suffit  pas  par  eile  seule  pour 
donner  lieu  ä  la  föcondation  du  germe  cholerigene;  il  est  encore  n6cessaire 
qu'ils  se  trouvent  entre  eux  dans  un  rapport  determin^.  Un  exees  ou  un 
(iefaut  dans  la  quantite  de  Tun  quelconque  de  ces  elements  est  nuisible  ä 
la  vitalit6  des  gerraes  et  aux  conditions  de  fermentation.  L'exp&ience 
faite  pendant  les  epidemies  chol6riques  de  tous  les  pays,  tant  en  Europe 
que  dans  rinde,  a  prouvä  d'une  mantäre  indiscutable  que  l'humiditß  en 
exees,  comrae  il  arrive  apres  des  inondations  ou  dans  la  saison  des  grandes 
pluies,  est  defavorable  a  la  genese  d'une  epidöme  cholerique,  de  meme  que 
la  grande  sächeresse,  ä  la  suite  de  chaleurs  excessives,  constitue  un  616ment 
defavorable  au  developpement  de  tous  les  micro-organismes  et  späeialement 
a  celui  du  bacille  cholerigene.  II  est  bien  connu  que  les  epidemies  chole- 
riques  ne  se  presentent  jamais  pendant  la  saison  des  grandes  chaleurs  dans 
les  regions  elevees  de  Finde,  comme  le  Haut-Bengale  et  le  Pendjab. 

11  en  est  de  meme  de  Fair.  Bien  qu'il  soit  un  element  necessaire  k 
la  vie  des  micro-organismes  aerobes,  il  faut  qu'il  se  trouve  en  certaine 
quantite,  ou  en  certaine  proportion  avec  l'acide  carbonique;  car,  tant  en  plus 
qu'en  moins,  il  est  bostile  aux  conditions  de  leur  existence.  Tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  point  que  la  Ventilation  ou  l'acces  libre  de  l'oxigene 
est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  destruction  des  organismes 
inferieurs;  n^anraoins,  une  certaine  quantite  d'air  est  indispensable  ä  leur 
existence,  pourvu  qu'il  se  trouve  a  Tetat  de  repos,  et  encore  mieux  ä  l'etat 
stagnant. 

Quant  a  la  matiere  organique,  il  faut  aussi  qu'elle  se  trouve  dans  une 
proportion  determinee  avec  Fair,  car  sans  cela  eile  finit  par  entrer  en 
putrefaction  et  c'est  un  fait  connu  en  bacteriologie  que,  quand  le  bacille 
virgule  doit  lutter  dans  un  milieu  avec  d'autres  bact&ries  de  meme  espece, 
et  particuliereraent  avec  celui  de  la  putrefaction,  il  finit  par  succomber. 

11  ne  resterait  maintenant  qu'ä  determiner  le  coefficient  pour  chacun 
de  ces  elements  et  le  rapport  exact  qui  doit  exister  entre  eux  pour  deter- 
miner le  degre  maximum  ou  minimum  de  cette  propriete  du  sol  qui  con- 
stitue sa  receptivite  plus  ou  moins  grande  et  qui  est  appelee  par  M.  de 
Pettenkofer  disposition  locale.  Le  professeur  Soyka  a  fait  des  etudes  ex- 
perimentales  dans  ce  sens  et  il  est  a  esperer  qu'elles  aboutiront  fovorablement 
et  contribueront  pour  beaucoup  ä  faire  avancer  la  Solution  de  ce  probleme 
epidemiologique. 

De  ce  rapide  expos6  il  ressort  clairement  que  la  duree  de  Tincubation 
da  gerrae  cholerigene  dans  le  sol  dependra  pricipalement  de  la  reunion  des 
elements  que  nous  appellerons  les  conditions  de  fermcntescibilite,  et  de 
leur  rapport  determine  entre  eux.  Mais  encore  est-il  necessaire,  pour  que 
le  sol  puisse  servir  de  reeeptacle  &  Fair,  ä  Thumidite  et  a  la  matiere   or- 
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ganique,  que  son  etat  de  porosite  reunisse  certaines  conditions,  tant  quant 
ä  la  capillarite  de  ses  pores  que  quant  ä  la  profondeur  des  couches  permeables. 

II  y  a  encore  un  autre  fait  qui  parle  d'une  maniere  eloquente  en 
faveur  de  l'influnce  preponderante  du  sol  sur  la  fecoüdation  du  gerine  chole- 
rigene,  c'est  la  forme  differente  que  präsente  Involution  d'une  Epidemie  dans 
les  diverses  localitös. 

II  y  a  des  villes,  eomme  Mataro  et  Aranjuez,  oü  la  periode  de  crois- 
sance  est  repräsent^e  par  une  ligne  presque  droite  jusqu'au  moment  de  son 
apogee  et  formant  avec  celle  de  decroissance  un  angle  plus  ou  moins  aigu; 
d'autres,  comme  Almeria,  Albacete,  Murcie,  oü  Tapogöe  se  prolonge  en 
oscillations  sous  la  forme  d'une  ligne  brisee,  mais  dont  la  courbe  forme 
cependant  un  angle  plus  ou  moins  aigu  avec  la  ligne  de  descente. 

II  y  a  d'autres  localis,  tolles  que  Grenade  et  Valence,  oü  la  courbe 
ascendante  est  tres  longue  et  accidentee  par  de  fräquentes  oscillations,  mais 
oü,  une  fois  arriv^e  k  son  apogee,  eile  forme  avec  la  courbe  descendante 
1'angle  aigu  du  sommet  d'un  triangle  isosc^le. 

Toutes  ces  formes  distinctes  d'6volution  se  presentent  dans  des  localit&?, 
oü  les  616ments  de  fermentescibilite  se  trouvent  räunis  dans  le  sol,  et  oü 
les  maladies  infectieuses  contribuent  annuellement  pour  un  cinquieme  ou 
meme  un  tiers  a  la  mortaliteS  generale,  et  si  dans  quelques-unes  d'entre  elles 
la  pöriode  ascendante  commence  par  une  ligne  horinzontale,  cela  est  du  a 
l'influence  moderatrice  de  l'humidite  excessive  dans  les  couches  superficiales 
du  sol  pendant  les  mois  de  printemps. 

II  y  a  d'autres  localis,  comme  Barcelone,  Saragosse  et  Carthagene, 
oü  Pevolution  de  l'epid&ne  präsente  une  forme  tout-ä-fait  differente  de  Celles 
que  nous  venons  de  d^crire. 

Elle  se  distingue  d'abord  par  une  periode  ascendante  träs  longue, 
repräsent6e  par  une  ligne  accidentee  et  progressive,  arrivant  insensiblement 
ä  son  apogee  et  formant  un  angle  tres  obtus  avec  la  ligne  descendante  qui 
lui  ressemble,  comme  dans  le  premier  cas,  tant  pour  la  forme  que  pour  la 
direction,  de  maniere  qu'elles  peuvent  etre  consideräes  comme  les  leux  cötes 
^gaux  d'un  triangle  isosc&e,  dont  Tangle  du  sommet  serait  obtus. 

Cette  forme  d'6volution  peut  etre  due  ä  deux  circonstances:  d'abord 
aux  mesures  präventives  energiques  prises  h  temps,  emp&chant  la  formation 
de  foyers  d'infection  dans  les  maisons  connues  par  Tencombrement  et,  en- 
suite,  a  ce  que  T6pid6mie  envahit  les  differents  districts  progressivement 
et  non  simultanement.  Dans  ce  cas,  le  nombre  des  victimes  n'atteignit  jamais 
ä  son  apog6e  un  chiffre  tres  elev6,  mais  en  behänge  la  duree  de  l'epidemie 
fut  plus  longue. 

II  y  a  d'autres  localis,  comme  Jaen  en  1885  et  S6ville  en  1865,  oü 
le  cholera  prit  une  forme  d'evolution  aussi  curieuse  qu'interessante. 

Au  premier  coup  d'oeil  leurs  graphiques  fönt  l'irapression  d'une  epidemie 
qui  se  reproduirait  apres  s'etre  terminee;  mais  au  fond  il  s'agit  de  deux 
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districts  differents,   lepidemie  se  trouvant  dans  Tun  d'eux  dans  sa  periode 
aseendante,  tandis  que  dans  l'autre  eile  entrait  deja  dans  sa  decroissance* 

Quant  ä  Jaen,  les  premiers  cas  se  presenterent  dans  le  quartier  de  San 
lldefonso  qui  est  le  plus  bas  et  le  plus  sale  de  la  ville,  etant  habite  prin- 
cipalement  par  des  familles  pauvres.  Bientot  Tepidömie  y  prit  de  grandes 
proportions  en  tres  peu  de  jours,  tandis  qu'il  y  avait  ä  peine  des  cas  dans 
le  reste  de  la  ville,  et  ce  fut  seulement  apres  que  la  däcroissance  se  fut  pro- 
noncee  dans  le  quartier  de  San  lldefonso,  que  les  premiers  cas  se  presenterent 
dans  celui  de  Magdalena  qui  est  le  plus  eleve  et  le  plus  aer6,  et  oü  Fepidemie 
acquit  une  grande  intensite,  en  meine  temps  qu'elle  6prouvait  une  recrudescence 
dans  le  premier  quartier. 

A  Seville,  le  cholära  presenta  une  evolution  analogue  Fannöe  1865. 
Ayant  envahi  d'abord,  le  6  septembre,  le  quartier  de  Triana,  qui  etait  le  plus 
bas,  le  plus  humide  et  le  plus  sale,  eile  y  causa  journellement  de  nombreuses 
victimes  en  suivant  une  marche  progressive  jusqu'au  17  septembre,  oü  le 
nombre  des  cas  s'eleva  ä  70  et  celui  des  däces  ä  46,  alors  que  dans  la  ville, 
de  l'autre  cöte  du  fleuve,  il  n'y  en  avait  que  trois,  qui  formerent  le  point 
de  depart  de  Tepid^mie,  qui  n'arriva  ä  son  apogee  que  le  25  octobre  en 
comptant  128  dec&s. 

II  reste  encore  une  autre  forme  d'evolution  completement  differente  des 
precedentes  et  de  laquelle  peuvent  nous  servir  de  type  Salamanque  et  Tolede. 
Dans  ces  deux  villes,  la  courbe  aseendante  fut  tres  courte  et  celle  de  l'apogee 
atteignit  egalement  peu  d'616vation.  L'epidemie  commen^a  ä  Tolöde  le  23  juillet 
et  arriva  le  27  ä  son  maximum  d'intensitä  en  comptant  8  d4cös,  lorsqu'elle 
entra  dans  la  periode  de  decroissance  qui  se  prolongea  jusqu'au  31  aoüt. 

A  Salamanque,  le  cholera  suivit  la  meme  marche.  II  commenfa  le 
16  juillet  et  arriva  ä  son  apog6e  le  24  en  comptant  16  deces,  lorsqu'il  entra 
dans  sa  periode  descendante  qui  se  prolongea  jusqu'au  10  octobre.  Cette 
anomalie  apparente  doit  etre  attribuöe  ä  ce  que  tous  les  facteurs  de  fermentes- 
cibilite  ne  se  trouvaient  r6unis  dans  le  sol  d'aucune  de  ces  deux  villes,  bien 
que  leurs  conditions  hygieniques  laissassent  beaucoupäd6sirer,  particulierement 
en  ce  qui  concerne  l'eau  potable. 

Des  formes  d'evolution  aussi  distinetes  d'une  epidemie  cholerique  dans 
les  diflKrentes  localites  ne  peuvent  dependre  que  des  dispositions  locales 
distinetes,  que  nous  appelons  conditions  de  fermenteseibilite  du  söl  qui  sont: 
porositi,  humidite,  chalmr,  air  et  mattere  organique. 

Du  concours  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  elements,  de  la 
quantite  de  chaeun  d'eux  et  de  leur  rapport  dependra  le  developpement  plus 
ou  moins  rapide  et  Vcbdion  toxique  plus  ou  moins  intense  de  Vagent  cholerigene. 

Si  Ton  compare  les  tableaux  graphiques  representant  la  forme  d'evolution 
qu'a  revetue  l'epidemie  cholerique  dans  les  provinces  de  Grenade  et  de 
Saragosse  avec  celle  de  leurs  capitales,  on  trouve: 

1°  Qu'il  existe  entre  elles  une  teile  ressemblance,  qu'on  doit  considärer 
la  courbe  de  mortalite  de  la  capitale  comme  le  reflet  exaet  de  celle  de  la 
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province,  ne  differant  entre  elles  que  par  le  nombre  de  dec^s  correspondant 
au  plus  grand  nombre  d' habitants. 

2°  Que  non-seulement  ils  se  ressemblent  par  la  forme  d'evolution,  raais 
aussi  par  la  duree  de  Tepid^mie,  qui  a  ete  de  trois  raois  dans  les  deux  cas. 

3°  Qu'une  teile  coincidence  ne  peut  etre  due  k  un  simple  hasard,  et 
il  faut  forc^meut  admettre  qu'il  existe  une  loi  qui  regit  Devolution  individuelle 
et  collective  du  microbe  cholerigene,  dependant  de  l'ensemble  des  conditions 
particulieres  de  fermentescibilite  du  sol  de  chaque  province. . 

4°  Si  Ton  compare  le  nombre  de  victimes  de  chaeune  de  ces  provinces 
avec  le  nombre  de  ses  habitants.  on  remarque  le  fait,  digne  d'attention,  que 
la  province  de  Grenade,  ayant  une  population  de  364.568  habitants.  en 
perdit  10.228,  et  que  celle  de  Saragosse,  en  ayant  une  de  348.361  habitants, 
13.237,  chiffres  tr&s  eleves,  si  Ton  considere  que  dans  les  epidemies  anterieures 
aucune  eapitale  de  l'Europe,  meine  avec  une  population  double,  ne  fut  si 
cruellement  eprouvee,  ce  qui  demontre  que  cette  mortalitß  si  elevee  n?est  point 
due  ä  l'agglomeration  humaine,  mais  aux  conditions  telluriques  extreraement 
favorables  au  döveloppement  du  germe  cholerigene,  conditions  qui  nese  trouvent 
reu  nies  dans  ces  contrees  que  pendant  la  saison  chaude  de  l'annee.  Par 
contre,  l'expörience  a  demontre  que  dans  les  villes  oü  il  y  avait  encombre- 
ment  le  chotera  a  sevi  avec  une  grande  fureur,  arrivant  en  peu  de  jours  ä 
son  maximum  d'intensitä,  mais  declinant  aussi  tres  rapidenient,  de  meme 
qu'il  6tait  monte.  Ce  phenomene  a  ete  observe  peudant  la  derniere  epidemie 
dans  les  villes  de  Valence,  Grenade,  Aranjuez,  etc.,  ce  qui  prouve  que  len- 
combrement  faVorise  bien  l'intensiti,  raais  s'oppose  a  la  longue  duree  de 
lepideraie;  car,  a  mesure  que  se  multiplient  les  bacilles  cholerigenes,  il 
s'engage  entre  eux  une  lutte  pour  l'existence  relativement  a  la  grande  con- 
soiumation  de  raatiere  organique,  tandis  que  dans  Tinvasion  d'une  province, 
le  bacille  trouve  toujours  un  nouveau  terrain  de  culture  qui  favorise  la 
multiplication  de  l'espece,  sans  nuire  ä  la  prosp6rite  individuelle. 

5°  Que  la  forme  d'evolution  d'une  epidemie  cholerique  depend  toujours 
de  la  proliferation  plus  ou  moins  rapide  des  germes  cholerigenes,  laquelle 
a  son  tour  se  trouve  en  relation  directe  avec  la  presence  dans  le  sol  du  plus 
ou  moins  grand  nombre  d'el6raents  favorables  ä  la  fecondation  desdits  germes. 

Dans  de  pareilles  circonstances,  le  bacille  cholerigene  suit  toujours  dans 
le  temps  et  dans  Tespace  la  memo  marche  progressive  de  son  Evolution,  soit 
quil  s'agisse  d'un  petit  village,  d'un  grand  centre  de  population  ou  d'une 
province  entiere,  poursuivant  toujours  le  meme  but  instinctif:  Vivre  et  se 
lmiltiplier. 

N6anraoins,  il  existe  encore  d'autres  causes  accidentelles  qui  peuvent 
servir  dauxiliaires  puissants  pour  augmenter  ou  diminuer  ces  dispositions 
locales,  ce  sont  les  pluies  et  la  hauteur  des  eaux  telluriques.  Nous  avons  eu 
l'occasion  de  constater  l'influence  de  ces  deux  facteurs  en  nous  appuyant  sur 
de  nombreux  faits  dans  notre  Rapport  sur  le  cholera  en  Espagne.  Du  reste, 
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ces  facteurs  forment  l'equivalent  de  ce  que  le  professeur  de  Pettenkofer  appelle 
la  disposition  temporaire  d'une  localite. 

Pour  prouver  l'influence  considerable  que  joue  la  disposition  temporaire 
sur  la  duree  d'une  invasion  cholerique  dans  un  pays,  nous  citerons  le  fait  suivant: 

L'Espagne  a  subi  dans  ce  siede  quatre  invasions  du  cholera:  en  1833, 
en  1853,  en  1865  et  en  1884—85. 

Les  deux  preraieres  fois,  il  penetra  dans  la  peninsule  par  Vigo,  la 
troisierae  fois  par  Valence  et  la  derniere  fois  par  Alicante.  Dans  les  deux 
premieres  invasions,  les  germes  choleriques  se  maintinrent  en  pleine  aetivite 
pendant  trois  ans  de  suite,  tandis  que  dans  les  deux  dernieres  leur  evolution 
fut  complöte  dans  toute  la  peninsule  en  un  an;  bien  que  la  province  d' Alicante 
fftt  dejä  envahie  en  l'annee  1884,  l'epidemie  resta  alors  limitee  a  quelques 
localis  de  la  raeme  province  comme  aussi  ä  la  ville  de  Tolede,  et  en  tout  cas 
on  peut  dire  que  le  cholera  commemja  sa  periode  d'incubation  au  mois  de 
mars  1884  dans  la  Huerta  de  Gandia  et  se  termina  en  inars  1886  a  Tarifa, 
qui  fut  la  derniere  etape  de  sa  marche  envahissante  a  travers  TEspagne. 

Ce  fait  extremement  curieux  peut  etre  expliquö  de  la  maniere  suivante : 
Lorsque  le  cholera  fait  son  apparition  dans  une  contree  humide  et  froide  en 
hiver,  comme  la  Galice,  les  conditions  de  fermentescibilite  du  sol  sont  assez 
reduites  dans  ses  coucbes  superficiales,  et  le  bacille  cholerigene  est  oblige 
de  descendre  dans  les  couches  inferieures,  ne  depassant  pas  une  certaine 
limite,  oü  il  trouve  des  obstacles  a  sa  proliferation,  mais  encore  assez  dair 
et  de  matieres  organiques  pour  s'y  conserver  d'une  maniere  indeterminee, 
pouvant  durer  des  mois  et  meme  des  annees,  tandis  que  lorsque  le  cholera 
penetre  dans  la  peninsule  par  les  ports  de  la  Mediterranee,  soit  en  hiver,  soit 
au  printeraps,  les  conditions  de  fermentescibilite  du  sol  sont  telles  que  le 
bacille  cholerigene,  a  cause  de  la  grande  humidite,  reste  k  Tetat  d'incubation 
dans  les  mois  de  mars  et  d'avril,  mais  une  fois  qu'arrivent  les  mois  de  raai 
et  juin,  avec  la  grande  evaporation  du  sol,  les  conditions  deviennent  tres 
favorables  non-seulement  asa  proliferation,  mais  encore  a  sa  propagation  dans 
les  couches  superficielles  du  sol  et,  par  consequent,  a  la  contamination  des 
etres  huraains  qui  lui  servent  de  milieu  de  culture  et  de  raoyen  de  transport 
pour  ses  colonies  qui  se  multiplient  a  Finfini. 

Prophylaxis  Le  role  preponderant  du  sol  dans  la  genese  d'une 
Epidemie  cholerique  une  fois  6tabli,  il  s'ensuit  naturellement  qu  on  ne  peut 
guere  songer  a  une  vraie  prophylaxie  coutre  le  cholera,  sans  inodifier  les 
conditions  de  fermentescibilite  du  sol.  Comme  nous  n'avons  pas  dautre  moyen 
pour  agir  dans  ce  sens  que  d'empecher  les  matieres  organiques  de  penetrer 
dans  le  sol  par  un  bon.  Systeme  d'egouts,  tous  les  efforts  des  gouvernements 
doivent  etre  diriges  vers  ce  but,  en  faisant  voter,  a  Texemple  de  TAngleterre, 
des  lois  qui  obligent  les  mnnicipalites  ä  adopter  un  drainage  du  sol  ou 
irimporte  quel  autre  Systeme  d'assainissement  ayant  pour  objet  d'empecher 
la  contamination  de  notre  eau  potable  et  de  l'air  de  nos  habitations  par  les 
emanations  telluriques. 
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Resnme  genial  des  deces  occasWs  mensuellement 
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par  le  Cholera  en 

Espagne  pendant  l'epidemie  de  1885. 
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II.  Sitzung. 

Max  Gruber -Wien  gibt  einen  Ueberblick  über  die  in  seinem  Referate 
besprochenen  Tbatsachen. 

Da  Cunha-Bellem-Lisbonne  expose  les  mesures  prophylactiques  du 
Portugal  en  1884—86  et  tire  de  ses  exp6riences  les  conclusions  suivantes: 

1°  Les  moyens  de  defense  auxquels  le  Portugal  a  recourn  contre  l'6pid£- 
raie  du  cholera  qui  a  s6vi  en  Espagne  pendant  les  ann£es  1884  et  1885 
sont  dignes  d'etre  raentionnes  corarae  preuve  de  la  valeur  des  mesures 
prophylatiqnes  des  cordons  sanitaires  et  des  lazarets  de  frontiere,  lorsqu'un 
pays  peut  les  appliquer  avec  une  extreme  rigueur  et  sans  regarder  am 
sacrifices  qu'elles  lui  imposent. 

2°  II  y  a  des  conditions  speciales  au  moyen  desquelles  on  peut  lutter  aussi 
vietorieusement  par  terre  contre  Tinvasion  d'une  epidemie  regnant  dans  un 
pays  voisin,  si  Ton  veut  ou  si  Ton  peut  faire  prevaloir  avant  tout  l'interet 
de  son  immunite. 

3°  Dans  l'etat  actuel  de  nos  connaissances  seientifiques  et  tant  que 
le  probleme  du  cholera  sera  entoure  de  tant  de  doutes,  on  ne  peut  critiquer 
d'une  maniere  absolue  les  mesures  prophylactiques  terrestres. 

4°  Ges  mesures  n'empechent  nullement  ni  ne  condamnent  rassainissement 
des  localites  menacees  ou  toute  autre  ressource  prophylactique  contre  l'invasion 
imminente  d'une  epidemie  cholerique. 

Linhart-Gottschee  berichtet  über  die  von  ihm  beobachteten  Cholera- 
epidemien in  der  Gemeinde  Laserbach  des  politischen  Bezirkes  Gottsehee  in 
Krain,  die  bereits  vom  Referenten  Prof.  M.  Gruber  in  seiner  Arbeit  „die 
Cholera  in  Oesterreich  in  den  Jahren  1885/86"  beschrieben  wurden,  und 
hebt  hervor,  dass  er  viele  Thatsachen  zu  beobachten  und  sehr  genau  zu 
verfolgen  in  der  Lage  war,  die  für  die  Abhängigkeit  der  Cholera-Epidemien 
vom  Boden  im  Sinne  von  Pettenkofer's  verwerthet  werden  können. 

Das  eigentümliche  und  auffällige  Verhalten  der  Cholera  in  diesen 
Ortschaften,  welches  wiederholt  beobachtet  wurde,  kann  nur  erklärt  werden, 
wenn  die  ganz  eigenthümlichen  Bodenverhältnisse  in  Betracht  gezogen 
werden.  Auch  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Epidemie  von  zeitlichen  Ver- 
hältnissen konnte  festgestellt  werden,  denn  in  allen  drei  Epidemien  brach 
die  Cholera  im  August  aus  und  erlosch  im  September  und  October. 

Ein  sehr  bemerkenswerther  Fall  von  örtlich- zeitlicher  Immunitat 
wurde  auch  im  Jahre  1855  in  Gottsehee  beobachtet.  Die  Cholera  wüthete 
damals  im  ganzen  Bezirke;  manche  Ortschaften  wurden  ganz  entvölkert. 

Nur  eine  Glashütte  mit  8 — 9  Arbeiterhäusern  blieb  vollkommen 
seuchenfrei,  obwohl  in  unmittelbarer  Nähe,  kaum  einen  Büchsenschuss  weit 
entfernt,  die  Cholera  heftig  auftrat.  Die  Wohnungen  der  Arbeiter  sind 
schlecht,  überfüllt.  Der  Verkehr  mit  der  inficirten  Nachbarschaft  war  unge- 
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hindert.  Diese  immune  Ortschaft  liegt  nun  auf  einem  ganz  isolirten,  aber 
mächtigen  Steinkohlenlager,  welches  fast  die  Erdoberfläche  erreicht  und 
den  Untergrund  der  Häuser  darstellt.  Dieses  Steinkohlenlager  ist  in  weitem 
Umfange  bedeckt  von  einer  Schichte,  fär  Luft  und  Wasser  undurchdringlichen 
Töpferthones.  In  dieser  Bodenbeschaffenheit  liegt  der  einzige  auffindbare 
Erklärungsgrund  der  Cholera-Immunität  des  Ortes. 

S.  Kitasato-Tokio:  In  früherer  Zeit  hat  es  in  Japan  keine  Cholera 
gegeben.  Das  lehrt  mit  grosser  Bestimmtheit  unsere  alte  Geschichte.  Erst 
vor  65  Jahren  (im  Jahre  1822)  hat  ein  holländisches  Schilf,  welches 
zwischen  Nagasaki  und  Java  verkehrte,  diese  Seuche  zum  ersten  Male  bei 
uns  eingeführt.  Nagasaki  war  damals  die  einzige  Stadt  in  Japan,  welche 
Handel  mit  Fremden  trieb,  d.  h.  mit  Chinesen  und  Holländern.  Dort  brach 
die  Cholera  zuerst  aus,  verbreitete  sich  nach  den  umliegenden  Provinzen 
im  südwestlichen  Japan,  drang  nach  einigen  Monaten  in  das  Innere  des 
Landes  und  entwickelte  sich  bald  zur  Pandemie. 

Die  Epidemie  soll  so  heftig  gewesen  sein,  dass  fast  alle  Familien 
darunter  litten  und  viele  Familien  sogar  gänzlich  ausstarben. 

Zwei  Jahre  vor  dieser  Epidemie  soll  in  Java  eine  heftige  Epidemie 
ausgebrochen  sein. 

Nach  36jähriger  Ruhe  wurde  im  Jahre  1858  Japan  zum  zweiten  Male 
von  dem  unheimlichen  Gaste  heimgesucht,  der  fast  drei  Jahre  lang  im 
Lande  wüthete  (bis  Ende  1861).  Die  Krankheit  brach  diesmal  auch 
wieder  zuerst  in  Nagasaki  aus,  kam  aber  schon  nach  einem  Monate  nach 
der  Hauptstadt  Jedo,  woselbst  von  Anfang  August  bis  Ende  desselben 
Monats  fast  100.000  Menschen  der  Seuche  zum  Opfer  fielen.  Zur  selben 
Zeit  herrschte  die  Krankheit  auch  in  Osaka  und  Kioto  ziemlich  heftig.  Im 
folgenden  Winter  machte  sie  eine  Pause,  um  im  nächsten  Frühjahr  (1859) 
wieder  auszubrechen.  Diesmal  hatte  ein  Kriegsschiff  der  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  die  Seuche  von  China  aus  in  Nagasaki  eingeschleppt. 

Von  1869 — 61  trat  die  Epidemie  bald  hier,  bald  dort  im  Lande  auf, 
ohne  indessen  wieder  so  heftig  zu  werden  wie  im  Anfang  im  Jahre  1858. 

Damals  fehlten  noch  die  Mittel,  um  eine  Statistik  aufzustellen,  deshalb 
wissen  wir  jetzt  nichts  Genaues  über  die  Morbilität  und  Mortalität;  dass 
aber  die  Seuche  damals  eine  schreckliche  Rolle  gespielt  hat,  erfahren  wir 
aus  dem  Munde  aller  älteren  Leute. 

Im  Jabre  1877,  also  nach  16j ähriger  Buhe  seit  der  zweiten  Epidemie, 
hat  ein  englisches  Kriegsschiff  die  Seuche  zu  uns  gebracht.  Das  Schiff  kam 
nämlich  am  8.  September  von  Amoi  (China)  in  Nagasaki  an.  Auf  der  Fahrt 
war  ein  Matrose  an  Cholera  erkrankt  und  kurz  vor  der  Ankunft  gestorben. 
Er  wurde  auf  dem  Begräbnissplatze  für  Fremde  in  Nagasaki  beerdigt.  Kurz 
darauf  erkrankte  ein  japanischer  Bootsmann,  welcher  den  Fremdenverkehr 
zwischen  dem  Schiffe  und  dem  Lande  vermittelte,  an  Cholera  und  starb  an 
demselben  Tage  daran.    Nach  kurzer  Zeit  verbreitete  sich  die  Seuche  über 
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Nagasaki  und  die  ganze  Insel  Kiusehu  und  fand  dort  um  so  günstigeren 
Boden,  weil  ein  Theil  der  Insel  im  Aufstande  begriffen  war,  der  mit  Gewalt 
unterdrückt  wurde.  Demgemäss  erkrankten  viele  Soldaten  und  Polizeimann- 
schaften, welche  an  den  Kämpfen  theilnahmen,  an  Cholera,  und  durch  sie 
wurde  die  Krankheit  nach  Kobe,  Osaka,  Kioto  u.  8.  f.  weiter  getragen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Ausbruche  der  Seuche  in  Nagasaki  kamen  auch 
Fälle  in  Yokohama  vor,  von  wo  aus  Tokio  und  die  benachbarten  Provinzen 
ergriffen  wurden.  Die  ersten  Fälle  in  Yokohama  betrafen  zwei  Frauen, 
welche  bei  einem  amerikanischen  Kaufmanne  beschäftigt  waren,  der  gerade 
viele  Handelswaaren  aus  Amoi,  einem  verseuchten  Choleraorte,  erhalten  hatte. 

In  dieser  Epidemie  erkrankten  in  ganz  Japan  13.710  Menschen  mit 
7967  Todesfällen  (58*11%).  In  Gegenden,  wo  die  Cholera  sehr  stark  herrschte, 
wie  Nagasaki  und  Yokohama,  kamen  auf  10.000  Einwohner  61  Todesfälle 
und  betrug  die  Mortalität  80%.  Männer  erkrankten  dreimal  soviel  als 
Frauen  (10.214:3496). 

Im  Jahre  1878  flackerte  die  Epidemie*  von  Neuem  auf,  ohne  aber  so 
heftig  zu  werden  wie  vorher;  in  ganz  Japan  wurden  nur  967  Erkrankte 
mit  275  Todesfällen  gezählt. 

Im  Jahre  1879  brach  die  Seuche  Anfangs  März  in  Matsuyama  auf 
der  Insel  Shikoku  und  später  in  Oita  auf  der  Insel  Kiushu  aus.  Letzterer 
Ort  war  der  Ausgangspunkt  für  die  Weiterverbreitung  über  die  ganze  Insel 
Kiushu,  sowie  nach  Kobe,  Osaka,  Yokohama,  Tokio  hin,  und  endlich  über 
das  ganze  Land.  Diese  Invasion  wurde  zur  grössten  Pandemie  der  Neuzeit.  Es 
erkrankten  162.637  Menschen,  und  zwar  88.319  Männer  und  74.318  Frauen. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  stieg  auf  105.786  (65%),  da  die  Bevölkerung  der 
verseuchten  Ortschaften  auf  16.024.106  angegeben  wird,  so  berechnet  sich 
die  Morbilität  auf  1-015%. 

Die  Dauer  der  Epidemie  betrug  ungefähr  300  Tage. 

Im  Jahre  1880  und  1881  war  Ruhe. 

Im  Jahre  1882  kam  die  Seuche  schon  im  Februar  in  Yokohama  zum 
Vorschein  und  drang,  wie  immer,  nach  Tokio  und  den  Provinzen  der 
Umgebung. 

Man  zählte  im  Ganzen  51.618  Kranke  und  32.076  Todte  (68-1%). 
Diesmal  wurde  besonders  der  Nordosten  das  Landes  heimgesucht,  während 
es  im  Jahre  1879  der  Südwesten  gewesen  war. 

Im  Jahre  1885  brach  die  Seuche  am  Ende  Juli  wieder  in  Nagasaki 
aus  und  durchzog  die  ganze  Insel;  nach  einem  Monate  erreichte  sie  Kobe 
und  Osaka  und  endlich  Yokohama  und  Tokio.  In  Osaka  besonders  ver- 
schwand sie  das  ganze  Jahr  hindurch  nicht  und  verursachte  auch  im  näch- 
sten Jahre  (1886)  wieder  eine  grosse  Pandemie.  Im  Jahre  1885  gab  es 
11.927  Kranke  mit  7152  Todesfallen  (69-9*). 

Die  Ursache  dieser  Epidemie  wird  sowohl  auf  ein  englisches  wie  ein 
französisches  Kriegsschiff  zurückgeführt.  Das  englische  Schiff  war  aus  Port 
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Hamilton  gekommen,  während  das  französische  aus  Tonking  gekommen 
war.  Kurz  es  ist  zweifellos,  dass  die  Seuche  von  China  aus  in  Nagasaki 
eingeführt  worden  ist. 

Im  Jahre  1886,  also  im  vorigen  Jahre,  brach  die  Cholera  als  Epidemie 
schon  im  Jänner  in  Tokushima  auf  der  Insel  Shikoku  aus,  dann  in  Osaka, 
wo  es  seit  dem  Vorjahre  jeden  Tag  ohne  Unterbrechung  einige  Kranke  ge- 
geben hatte.  Zuletzt  wurde  das  ganze  Land  wieder  heimgesucht.  Kranke 
gab  es  in  diesem  Jahre  155.567,  Todte  103.105  (66*2%). 

Seit  dem  Jahre  1877  bis  zum  vorigen  Jahre  (1886)  herrschten  also 
fünfmal  Cholera-Epidemien  in  Japan,  in  welchen  396.416  Menschen  an 
Cholera  erkrankten  und  256.361  (64-67$)  starben. 

Dass  ein  so  schreckliches  Unglück,  welches  in  einem  Decennium  über 
eine  Viertel  Million  Menschenleben  zum  Opfer  forderte,  schwer  auf  dem 
Lande  lastete  und  nach  allen  Richtungen  hin  nachtheilig  wirkte,  ist  selbst- 
verständlich. Vor  Allem  wurde  Handel  und  Verkehr  gestört. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  Geschichte  der  Cholera  in  Japan, 
so  ergibt  sich,  dass  die  Krankheit  keine  einheimische  ist,  sondern  immer 
von  der  Küste  des  ostasiatischen  Festlandes  her  eingeführt  wurde.  Alle 
Massregeln  der  Regierung,  eine  solche  Einführung  zu  verhindern,  blieben 
bisher  ohne  Erfolg,  weil  fremde  Schiffe  die  Quarantaine  gebrochen  h^ben. 
Wie  könnten  die  getroffenen  Massregeln  wirksam  sein,  wenn,  wie  es  in 
unseren  Fällen  nachgewiesen  ist,  sogar  fremde  Kriegsschiffe  Choleraleichen 
in  Japan  an's  Land  brachten,  ohne  den  Behörden  davon  Mittheilung  zu 
machen,  wenn  ausserdem  ein  ungehinderter  Verkehr  zwischen  diesen 
Schiffen  und  dem  Lande  stattfand.  Der  Einrichtung  einer  Seequarantaine 
widerstehen  nicht  nur  fremde  Regierungen,  sondern  auch  einzelne  Fremde 
haben  sogar  mehrfach  die  bestehenden  Quarantaine  gebrochen.  Unter  solchen 
Umständen  versagen  natürlich  unsere  Dampf-Desinfections-Apparate  und 
alle  anderen  Einrichtungen  ihre  Wirkung. 

Wir  müssen  uns  gefallen  lassen,  dass  die  verheerende  Seuche  immer 
und  immer  wieder  in  unser  Land  eingeschleppt  wird,  und  wir  müssen  uns 
vorläufig  darauf  beschränken,  mit  ungeheuren  Kosten  die  uns  eingeschleppten 
Epidemien  in  Zaum  zu  halten  und  womöglich  zu  unterdrücken. 

Seitdem  man  eine  bessere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Cholera  ge- 
wonnen hat,  ist  unsere  Regierung  unaufhörlich  bestrebt  gewesen,  die 
Errungenschaften  der  Wissenschaft  nach  dieser  Richtung  hin  för  das  Land 
nutzbar  zu  machen,  und  besonders  in  den  grösseren  Städten  und  in  den 
Hafenplätzen  ist  man  bemüht,  die  hygienischen  Einrichtungen  derart  zu 
gestalten,  wie  es  eben  die  Oertlichkeit  gestattet  und  verlangt.  Kurz,  wir 
sind  uns  bewusst,  dass  wir  mit  unseren  Massregeln  gegen  eine  solche  Seuche 
wie  die  Cholera,  nicht  hinter  anderen  Völkern  zurückstehen,  ja  einigen  sogar 
voraus  sind. 
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Ich  denke  hiebei  besonders  an  die  Seequarantaine,  w€ 
Orten  so  unfreundlich  und  so  unzweckmässig  ausgeführt  w 
in  Japan  nicht  kennt. 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass  alle  fremden  1 
ähnlichem  Eifer  und  mit  ähnlicher  Gewissenhaftigkeit  daraj 
die  Einschleppung  der  Cholera  in  andere  Länder  zu  verhi 
von  Seite  der  japanischen  Eegierung  geschieht;  dann  erst  d 
dass  wir  des  bösen  Feindes,  der  Cholera,  Herr  werden! 

Nakahama-Tokio.  Im  Jahre  1878  wurde  im  Kaiserreic 
die  Instruction  gegen  Cholera  erlassen,  alsdann  wurde  dieselbe 
auch  gegen  die  in  Japan  hauptsächlich  vorkommenden  Infect 
wie  Typhus,  Dysenterie,  Flecktyphus  und  Pocken  ausgedehnt 
der  Cholera  wurden  strengere  Massregeln  festgestellt. 

Dem  contagionistischen  Standpunkte  entsprechend  i 
limng  der  Cholerakranken,  die  Errichtung  von  Cholerakranke^ 
die  Desinfection  von  Wohnräumen  der  Cholerakranken,  Wäscb 
Gegenständen,  auch  der  Magen-  und  Darmentleerungen,  sowie 
der  Choleraleichen  vorgeschlagen.  Ausserdem  wurde  noch 
Schiffe,  welche  von  Choleraorten  des  In-  und  Auslandes  in 
Cholera  nicht  epidemisch  ergriffene  Häfen  einlaufen,  besonder 
massregeln  eingeführt. 

Zuerst  spreche  ich  von  den  Desinfectionsmassregeln  der 
jedem  Eingange  in  den  Hafen  wurde  ein  Wacheschiff  mit  e 
Aerzten  postirt,  welche  jedes  einlaufende  Schiff  zu  uutersuc 
sich  auf  demselben  Cholera-  oder  choleraverdächtige  I 
Wenn  auf  dem  Schiffe  keine  Cholera,  auch  überhaupt  nie' 
dächtiges  war,  so  wurden  die  Passagiere,  nachdem  sie  des 
waren,  an  das  Land  gesetzt. 

Wenn  das  Schiff  dagegen  Cholerafölle  oder  Choleravei 
dann  wurde  eine  Quarantaine  von  5  Tagen  angeordnet. 

Was  die  Desinfection  der  Passagiere  und  der  dense 
Gegenstände  anbetrifft,  so  Hess  man  alle  Passagiere  nebst  Sc* 
in  ein  isolirtes  Haus  der  Hauptstadt  bringen  und  von  hi 
besonderen  Eingang  in  ein  abgesondertes  Badehaus  eintre 
1.  und  2.  Classe  erhielten  ein  besonderes  Badezimmer,  von 
der  3.  Classe  erhielten  je  5  ein  solches.  Die  Passagiere  v» 
kleinen  Stube  vor  dem  Badezimmer  bevor  sie  das  Bad  nahi 
Die  ausgezogenen  Kleidungsstücke  wurden  desinficirt.  Nach  d« 
jede  Person  einen  reinen  Anzug,  in  einem  Baume,  der  von  jei 
die  Entkleidung  vorgenommen  wurde,  abgesondert  gelegen 
giere  gelangten  dann  durch  einen  besonderen  Ausgang  nael 
erbauten  Wartesaal,  wo  sie  ihre  eigenen  nunmehr  desinficir 
hielten.  Die  ganze  Procedur  dauert  etwa  zwei  Stunden. 
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Die  Desinfeetion  der  Kleidungsstücke  und  sonstiger  Gegenstände, 
geschieht  durch  feuchte  Hitze  mit  gespannten  heissen  Dämpfen.  Der  Des- 
infectionsapparat  besteht  aus  einem  grossen,  eisernen,  doppel  wandigen  Cy- 
linder,  dessen  Zwischenraum  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt  ist.  Wenn  die 
durch  stärkeres  Erhitzen  entwickelten  Wasserdämpfe  die  nöthige  Spannung 
erreichen,  lässt  man  sie  durch  eine  besondere  Vorrichtung  in  das  Innere 
des  Cylinders  eintreten,  wo  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  sich  befinden. 

Desinfections- Apparate  befinden  sich  gegenwärtig  in  Japan  bereits  in 
vielen  Städten,  wie  z.  B.  in  Tokio,  Jokohama,  Osaka,  Nagasaki,  Bakan, 
Hakodate  und  Kobe. 

Als  das  obige  Gesetz  gegen  die  Einschleppung  und  Verbreitung  der 
Cholera  in  Kraft  trat,  gab  es  nicht  wenige  Missverständnisse  unter  dem 
Volke,  die  Ausführung  des  Gesetzes  hatte  auch  mit  vielen  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen.  Erst  mit  der  Zeit  gewöhnte  sich  das  Volk  an  das  Gesetz 
uud  leistete  dann  keinen  Widerstand  gegen  dasselbe. 

Obgleich  man  sich  in  Japan  mit  der  Isolirung,  Desinfection,  Quaran- 
täne u.  s.  w.  viele  Mühe  gab,  hatte  dies,  gerade  so  wie  in  anderen 
Städten  Europas,  praktisch  leider  keinen  oder  nur  wenigen  Nutzen  gehabt. 
Im  Jahre  1886  ist  trotz  Anwendung  der  erwähnten  Massregeln  eine  starke 
Cholera-Epidemie  ausgebrochen.  Nach  der  statistischen  Zusammenstellung 
des  kaiserlich-japanischen  Gesundheitsamtes  war  am  27.  December  1886 
die  Zahl  der  Erkrankungen  154.626,  darunter  101.897  Todesfälle. 

In  der  Hauptstadt  Tokio,  wo  diese  Massregeln  am  strengsten  und  mit 
der  grössten  Aufmerksamkeit  durchgeführt  wurden,  kamen  nicht  weniger 
als  12.036  Erkrankungen  mit  10.532  Sterbefällen  vor.  In  Folge  dessen 
trat  die  Frage  nach  dem  localistischen  Standpunkte  über  die  Reinhaltung 
des  Bodens,  die  Canalisation,  die  Beschaffung  eines  guten  Trinkwassers  u.  s.  w. 
in  den  Vordergrund. 

A.  Raffaele-Naples  communique  les  observations  etiologiques  et  pro- 
phylactiques  faites  sur  le  cholera  ä  Naples  pendant  les  quatre  dernieres  annees. 
Dans  la  serie  des  faits  recueillis  dans  toute  l'Europe  pendant  les  quatre 
dernieres  annees  sur  la  cause  et  la  prophylaxie  du  cholera,  la  ville  de 
Naples  represente  un  point  circonscrit,  mais  de  graude  importance. 

Les  observations  faites  par  le  Dr.  Spatuzzi  en  1884  sont  bien  connues 
en  Allemagne,  gräce  surtout  aux  ouvrages  du  Dr.  Pettenkofer. 

Maintenant  nous  presentons  au  Congres  les  documents  et  les  faits 
dont  on  a  tire  ces  observations. 

La  periode  de  1885  ä  1886  jusqu'aujourd'hui  raontre  une  toute  nou- 
velle  position  hygienique  de  Naples  qu'on  peut  resumer  sous  la  forme  des 
observations  suivantes : 

En  1885,  furent  introduites  ä  Naples  les  eaux  du  Serino  et  la  popu- 
lation   a   cessö   depuis  de  boire  une  eau  infecte,  et  le  sous-sol  a  ete  abon- 
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damment  lave  par  les  eaux  de  dächarge  qui  entretiennent  une  constante 
buraidite  souterraine. 

En  1885,  le  cholera  a  sevi  en  Italie,  sans  qu'on  en  ait  observe  ancun 
cas  dans  notre  ville. 

En  1886,  le  cholera  se  rßpandit  dans  les  provinces  meridionales  de 
ritalie,  et  des  milliers  de  personnes,  venant  surtout  des  Pouilles,  se  reunirent 
.dans  les  auberges  de  Naples;  —  de  ces  personnes  quelques-unes  moururent 
du  cholera  et  on  en  verifia  aussi  quelques  cas  dans  la  ville,  mais  on  ne 
constata  en  tout  que  onze  deces.  On  aurait  deja  pu  conclure  de  ces  Pre- 
miers resultats  que  le  sol  de  Naples  etait  devenu  presque  refractaire  au 
cholera  et  la  population  de  notre  ville,  si  desol^e  en  1884,  a  6te  complete- 
ment  epargnee  pendant  les  deux  annees  suivantes. 

11  est  important  d'observer  qu'outre  la  canalisation  des  eaux  du 
Serino  aucune  amelioration  hygienique  de  quelque  importance  n'a  ete  intro- 
duite  a  Naples;  outre  cela,  on  peut  encore  d6duire  Tobservation  suivante  qui 
aura  un  certain  intöret  pour  les  conclusions  geniales:  au  raois  de  juillet 
de  cette  annee  (1887).  a  cause  de  degäts  survenus  dans  la  canalisation  des 
eaux  du  Serino,  cette  eau  fit  defaut  pendant  quelques  jours  dans  toute  la 
ville,  la  population  fut  obligee  de  boire  de  l'eau  infecte  et  le  sous-sol  fut 
bru8queraent  dessecbe  et  ensuite  envahi  peu  ä  peu  par  Thumidite,  a  mesure 
que  le  service  hydraulique  se  rßtablissait.  Ce  fut  presque  en  memo  temps 
que  se  vörifierent  les  premiers  cas  de  cholera  (19  juillet). 

La  commission  sanitaire  ne  crut  pas  necessaire  de  publier  le  bulletin 
officiel  des  cas  de  cholöra  qui  furent  constates.  pour  ne  pas  alarmer  la 
population;  mais  eile  redoubla  de  surveillance  ä  l'6gard  des  Services  hygienique« 
de  la  ville  en  adoptant  les  mesures  suivantes: 

1°  Desinfection  du  linge  des  choleriques,  d'abord  ayec  du  sublime  cor- 
rosif  et  ensuite  en  l'exposant,  ainsi  que  tous  les  objets  domestiques,  a  la 
chaleur  humide  dans  un  four  special. 

2°  Desinfection  des  lieux  d'aisances  avec  de  Tacide  sulfurique  et  des 
egouts  par  d'abondants  lavages  faits  avec  de  l'eau  de  chaux. 

3°  Les  maisons  des  choleriques  pauvres  furent  temporairement  fermees 
et  leurs  familles  envoyees  pour  quelques  jours  dans  des  maisons  speciales 
d'observation.  Les  survivants  des  familles  des  decedes  furent  rigoureuse- 
ment  visites  chaque  jour  par  les  medecins  et  ne  presenterent  aueun  Symp- 
tome cholerique. 
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Quadro  della  mortalitä  di  colera  dal  20  luglio  al  31  agosto  1887 
nel  comtme  di  Napoli. 
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Gette  mesure  a  ete  d'une  grande  utilite,  puisque  le  tableau  qae  je 
preseute  des  decedes  du  cholera  depuis  le  20  juillet  jusqu'au  31  aofti 
demontre  que  les  cas  se  sont  verifies  dans  divers  endroits  de  la  ville, 
mais  jamais  dem  fois  dans  la  meine  maison. 

Les  individus  atteints  du  cholera  appartenaient  aux  diverses  elasses 
de  la  population  et  se  trouvaient  aussi  bien  parmi  les  pauvres  que  parmi 
les  riches,  dans  les  casernes,  dans  les  prisons  et  sur  les  vaisseaux  mar 
chands  et  de  guerre  qui  etaient  dans  notre  port. 

Jusqu'ä  present  les  maisons  d'education  et  les  hospices  ont  ete 
epargnes,  peut  etre  ä  cause  du  regime  methodique  et  de  l'hygiene  qu'on  y 
observe. 

Des  personnes  en  passage  ä  Naples,  Celles  qui  furent  atteintes  du  cholera 
venaient  toutes  de  villes  oü  regnait  l'epidemie  (cholerique)  et,  au  contraire, 
aucune  de  Celles  venant  de  lieux  indemnes  n'a  souffert  de  repidemie.  II 
ny  eut  que  les  prisons  du  Garmine,  oü  Ton  n'avait  pas  isole  le  premier  cas, 
oü  Feau  du  Serino  faisait  defaut  et  oü  il  y  avait  un  grand  encombrement 
de  prisonniers,  dans  les  quelles  les.  cas  se  multiplierent  en  peu  de  jours, 
mais  ce  foyer  d'infection  s'est  aussi  eteint,  des  que  Ton  adopta  les 
memes  mesures  hygi6niques  employöes  dans  le  reste  de  la  ville. 

Meme  ä  present  il  existe  encore  quelques  cas  de  cholera  dans  notre 
ville,  mais  on  ne  peut  pas  dire  jusqu?ici  qu'il  y  ait  eu  une  diffusion  pareille 
ä  celle  qui  s'est  manifestee  ä  Gastellamare,  ä  ßesino,  a  Pouzuoli,  loealites 
qui  avaient  ete  completeraent  epargnees  en  1884. 

On  comprend  bien  qne  toute  conelusion  tiree  des  donnees  que  je  viens 
d'exposer  serait  prematuree,  car  la  forme  sous  laquelle  s'est  presente  cette 
annee  le  cholera  ä  Naples  est  encore  dans  son  evolution,  mais  certainement, 
lorsque  Tinfection  cholerique  aura  epuise  toutes  ses  phases,  on  pourra  deduire 
des  observations  recuellies  en  bon  nombre  par  le  Dr.  Spatuzzi,  ehef  des 
travaux  hygieniques  de  la  ville  de  Naples,  de  sörieuses  conclusions  au  point 
de  vue  de  l'etiologie  et  de  la  prophylaxie.  Pour  le  moment  cependant  on 
est  justifiö  de  dire  que  les  observations  tres  exactement  faites  dans  notre 
ville  par  le  Dr.  Spatuzzi  concordent  en  tous  points  avec  Celles  enoncees 
par  les  Drs.  Proust  et  Ballet  ä  propos  du  cholera  en  France.  —  Ge  sont  les 
suivantes : 

1°  En  1886,  le  sol  de  Naples  continuellement  lave  et  humide  fut 
refractaire  ä  la  diffusion  du  cholera. 

2°  En  1887,  Tinterruption  de  la  distribution  des  eaux  du  Serino  aux 
hatitants  de  la  ville  causa  au  mois  de  juillet  une  alternative  d'humiditä  et 
de  dessechement  du  sous-sol  qui  favorisa  la  multiplication  des  gertnes 
cholerigenes. 

3°  La  bonte  des  eaux  potables  dans  ces  trois  dem  i  er  es  annees  a 
certainement  contribue  a  rendre  Tepidemie  moins  energique. 
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4°  Gräce  ä  Fhumidite  constante  du  sous-sol  döterminee  par  le  retablis- 
sement  de  la  distribution  röguliire  des  eaux  du  Serino,  les  mesures  hygieni- 
qnes  d'isolement  et  de  däsinfection  ont  pu  empecher  les  cas  isotes  du 
mois  d'aoüt  de  se  localiser  en  foyers  d'infection. 

Je  prie  le  Oongres  de  bien  vouloir  regarder  cette  communieation  comme 
une  note  tout-ä-fait  präliminaire,  destinee  ä  annoncer  simplement  les  nouvelles 
donnees  que  le  Dr.  Spatuzzi  est  en  train  de  recueillir  dans  notre  ville, 
et  de  n'attribuer  par  eonsequent  qu'une  valeur  tout-a-fait  relative  aux  faits 
que  je  vieus  d'enoncer,  paree  que  la  suite  des  observatious  pourrait  les 
modifier. 

Kowalski- Wien  ist  aut  Grund  seiner  bacteriologischen  Untersuchungen 
über  Cholera,  die  er  in  Paris  1884  begonnen  hat,  überzeugt,  dass  der 
Koch'sche  Kommabacillus  der  Erreger  der  Erkrankung  ist.  Er  findet  auch, 
dass  sich  die  epidemiologischen  Verhältnisse  aus  den  Lebenseigenschaften 
dieser  Bacterienart  befriedigend  erklären  lassen.  —  Die  Entwicklung  der 
Cholerakeime  ist  in  hohem  Masse  von  Temperatur  und  Nährboden  abhängig. 
Auf  gutem  Nährboden  gedeihen  sie  üppig  und  halten  sich  darin  Monate  lang 
entwicklungsfähig;  auf  schlechtem  oder  bei  ungünstiger  Temperatur  sterben 
sie  plötzlich  oder  mehr  oder  weniger  rasch  ab,  auch  ohne  Kampf  mit 
Sapropbyten.  Bei  günstiger  Temperatur  wachsen  sie  und  erhalten  sie  sich 
auf  vielen  menschlichen  Nahrungsmitteln  und  in  Humuserde.  Redner  hat 
Choleraculturen  in  Löffler's  Nährgelatine  noch  im  siebenten  Monate  ent- 
wicklungsfähig gefunden,  die  bei  einer  Temperatur  von  —  12  bis  +  20° 
gestanden  hatten.  Er  nimmt  daher  an,  dass  eine  gewisse  Dauerform  der 
Kommabacillen  bestehe.  Ob  die  Kügelchen  (Arthrosporen)  Hueppe's  diese 
Dauerform  darstellen,  lasse  er  dahingestellt.  Er  konnte  nie  ein  Auskeimen 
derselben  sehen  und  hat  auch  in  den  sieben  Monate  alten  Culturen  noch  ver- 
einzelnte  Kommabacillen  gefunden,  von  denen  die  Entwicklung  ausgehen 
konnte.  —  Die  Temperatur  des  menschlichen  Körpers  ist  insoferne  nicht 
die  für  die  Cholerakeime  geeignetste,  als  sie  sich  bei  derselben  zwar  sehr 
schnell  und  üppig  entwickeln,  aber  auch  rasch  absterben;  bei  38°  nach 
10—14  Tagen,  bei  42°  schon  in  3—5  Tagen. 

Auch  im  Freien  muss  ihre  Entwicklung  von  der  Temperatur  des  Bodens 
und  der  Luft,  vom  Nährboden  und  von  den  concurrirenden  Saprophyten 
abhängig  sein  und  daher  örtlich  und  zeitlich  beträchtlich  beeinflusst  werden. 
Die  Bodenverhältnisse  sind  noch  lange  nicht  eingehend  genug  untersucht, 
um  die  empirisch  ermittelten  Thatsachen  sofort  erklären  zu  können.  Man 
könne  sich  aber  denken,  dass  bei  günstigen  örtlichen  und  zeitlichen  Be- 
dingungen, mit  Cholerakeimen  inficirte  Wässer  auf  die  Strasse  oder  Haus- 
höfe ausgegossen,  in  mannigfacher  Weise  zur  Infectionsquelle  werden  können. 
—  Eine  directe  Infection  der  Gesunden  vom  Kranken  aus  hält  Redner  für 
höchst  selten  und  die  indirecte  durch  Nahrungsmittel  und  Getränke,  die 
mit  Oholerakeimen  verunreinigt  sind,  für  die  Regel.  Er  hat  1884  zahlreiche 
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Infectionen  im  Spitale  St.  Antoine x)  und  in  einem  Gefangenhause  in  Paris, 
sowie  1885  in  einem  Spitale  in  Pest  beobachten  können,  bei  denen  directe 
Berührung  mit  Cholerakranken  ausgeschlossen  war.  Dagegen  waren  in  allen 
Fällen,  die  localen  Verhältnisse  für  Verschleppung  der  Keime  und  Verun- 
reinigung der  Nahrungsmittel  geeignet. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  haben  uns  mannigfache  Mittel 
kennen  gelehrt,  die  Entwicklung  der  Kommabacillen  zu  hemmen  oder  sie 
selbst  momentan  zu  vernichten. 2)  Wenn  die  Desinfectionsmassregeln  einmal 
Erfolg  haben,  ein  anderesmal  versagen,  so  sind  daran  viele  Verhältnisse 
schuld.  Nur  bei  geordneten  hygienischen  Verhältnissen  kann  selbst  die 
rationellste  Desinfection  mit  vollem  Erfolge  durchgeführt  werden.  Die 
Schwierigkeiten,  unsichtbare,  reproductionsfahige  Keime  in  ihrer  Ausbrei- 
tung zu  controliren,  ist  sehr  gross.  —  Epidemiologie  und  Bacteriologie  müssen 
vereint  thätig  sein.  Aerzte  und  Administrativbeamte  müssen  über  das  zu 
bekämpfende  Wesen  und  die  Waffen  gegen  dasselbe  genau  unterrichtet 
sein.  —  Redner  hofft,  dass  die  Berathungen  einheitlichere  Thätigkeit  bei 
der  Bekämpfung  der  Seuche  und  allgemeine  Verständigung  anbahnen  werden. 

Hueppe  -Wiesbaden.  Herr  Babes  hat  die  Arthrosporen  der  Cholera- 
spirochaeten  wohl  etwas  zu  früh  begraben.  Dieselben  widerstehen  diesem 
Vorgehen  ganz  gut.  Ich  habe  immer  daraufhingewiesen,  dass  sich  dieselben 
nur  unter  bestimmten  Bedingungen  —  Entstehuug  von  Zoogloea,  Einschluss 
in  Erde  und  gelatinirende  Substanzen  —  Processe,  wie  sie  sich  bei  den 
Eintrocknen  von  Sümpfen  ergeben,  in  geeigneter  Weise  bilden. 

Die  Arthrosporen  sind  dann  selbst  gegen  das  Austrocknen  resistenter. 
Dieselben  nehmen  aber,  und  dies  ist  von  mir  unter  dem  Mikroskope  genau 
verfolgt  worden,  in  der  Arterhaltung  eine  wichtige  Rolle  ein,  da  ganz 
bestimmt  Culturen  lebensfähig  blieben,   welche  nichts  von  Kommas  mehr 

*)  Nachträgliche  Anmerkung:  In  Bezug  auf  die  Schlussbemerkungen  des  Referenten 
Herrn  Dr.  Proust  erlaube  ich  mir  beispielsweise  folgende  Fälle  in  Erinnerung  zu  bringen, 
die  ich  gelegentlich  meiner  Anwesenheit  in  Paris  zur  Zeit  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre 
1884  im  Spitale  St.  Antoine  zu  beobachten  in  der  Lage  war. 

Karl  B.  ist  am  2.  September  dem  Spitale  zugewachsen,  am  29.  November  an  Cholera 
erkrankt,  und  am  30.  November  derselben  im  algiden  Stadium  erlegen. 

Eugen  V.  ist  am  10.  November  dem  Spitale  (angeblich'  mit  Bronchitis)  zugewachsen, 
am  29.  November  an  Cholera  erkrankt  und  am  30.  November  im  algiden  Stadium  gestorben. 

Franz  G.  ist  am  15.  November  dem  Spitale  zugewachsen,  am  29.  November  an 
Cholera  erkrankt  und  am  2.  Deeember  im  algiden  Stadium  gestorben. 

Johanna  L.  ist  am  9.  November  dem  Spitale  zugewachsen,  am  21.  November  an 
Cholera  erkrankt  und  am  25.  November  im  acuten  Stadium  gestorben. 

Bei  allen  soeben  erwähnten  Fällen  sind  von  mir  Cholerabacillen  im  Darminhalte 
nachgewiesen  worden.  —  Nebst  diesen  habe  ich  noch  viele  Kranke  theils  gesehen,  theiis 
untersucht,  die  mit  anderweitigen  Krankheiten  dem  Spitale  zugewachsen  und  erst  hier  an 
Cholera  erkrankt  sind. 

Nach  den  Angaben,  die  ich  seinerzeit  im  besagten  Spitale  erhalten  habe,  sollen 
über  zwanzig  derartige  Fälle  im  Spitale  vorgekommen  sein.  Kowalski. 

*)  Kowalski,  Mitteilungen  des  Wiener  med.  Doctoren-Collegiinns,  Juni  1885. 
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zeigten.  Sie  sind  deshalb  för  den  Saprophytismus  der  Bacterien  von  funda- 
mentaler Bedeutung,  und  gerade  diese  Bildung  befähigt  die  Cholorabacillen 
unter  bestimmten  Bedingungen,  welche  im  Experimente  und  im  Freien,  im 
Boden  und  im  Wasser  vorkommen  können,  den  Kampf  mit  anderen  Sapro- 
phyten  und  mit  der  Fäulniss  bisweilen  erfolgreich  aufzunehmen.  Sie  sind 
für  die  Arterhaltung  und  damit  für  die  Epidemien  zweifellos  das  wichtigste 
Stadium. 

In  der  Freude  über  die  Entdeckung  der  Oholorabacterien  ist  seitdem 
öfters  zu  einseitig  Werth  auf  die  Virulenz  und  directe  Uebertragung  gelegt 
worden.  Das  Zweifelloseste  sei  aber  doch,  dass  die  Kommabacillen  als  Sapro- 
phyten  gar  nicht  auf  parasitische  Lebensweise  angewiesen  sind.  Diese 
Thatsache  könne  nicht  ignorirt  werden,  ohne  die  bacteriologische  Forschung 
direct  zu  schädigen,  und  in  dieser  Thatsache  liegt  die  von  der  Natur  selbst 
gesetzte  Versöhnung  der  Localisten  mit  den  Gontagionisten.  Epidemiologie 
und  Bacteriologie  weisen  gleichmässig  auf  die  äussere  Existenz,  auf  die  Um- 
gebung, auf  den  Saprophytismus  hin.  Andererseits  steht  diese  Thatsache 
mit  der  Contagion  nicht  im  Gegensatze,  denn  die  Frage,  wie  sich  der  Ueber- 
gang  auf  den  Menschen  vollzieht,  sei  noch  nicht  experimentell  gelöst. 

Bei  den  vielfachen  Uebergangsmöglichkeiten,  bei  den  innigen  Be- 
ziehungen zu  unserer  Umgebung,  ist  es  ganz  unmotivirt,  nur  eine  Möglichkeit 
zu  beachten. 

Die  Luftübertragung  findet  in  biologischem  Versuche  wenig  Unter- 
stützung und  mtisste  wohl  stark  beschränkt  werden.  Die  Uebertragung  durch 
Wasser  kommt  gleichfalls  nicht  überall  in  Betracht,  ist  aber  durchaus  als 
nicht  abweisbar  festzuhalten.  Auch  directe  Uebertragungen  könnten  vor- 
kommen. Ebenso  spielen  Disposition  der  Bevölkerung,  vorausgegangene 
Durchseuchung  eine  grosse  Bolle. 

Bei  der  Epidemie  in  Finthen-Gonsenheim  bei  Mainz  hat  sich  nichts 
finden  lassen,  was  für  Boden  oder  Wasser  spräche,  es  blieben  nur  persön- 
liche, contagiöse  Momente.  Aber  mit  der  Contagion  ist  es  auch  nicht  weit 
her  gewesen,  da  trotz  des  lebhaften  Verkehres,  trotz  gleichmässiger  indivi- 
dueller Verhältnisse,  bei  wohl  als  gleich  aufzufassender  Disposition  einer 
nicht  durchseuchten  Bevölkerung,  die  Nachbarschaft  nicht,  mindestens  nicht 
nachweisbar,  gelitten  hat.  Experimente  und  epidemiologische  Erfahrung 
weisen  gleichmässig  darauf  hin,  dass  in  den  Hauptpunkten  beide  Forschungs- 
richtungen zu  gleichen  Ergebnissen  gelangt  sind,  dass  aber  eine  einseitige 
Auffassung  der  Vielheit  der  Erscheinungen  einen  Zwang  anthut,  der  uns  in 
der  Theorie  und  Praxis  hindert. 

Max  Gruber- Wien  bestätigt  die  Angabe  Hueppe's,  dass  in  alten  lebenden 
Gulturen  keine  „Kommabacillen"  mehr  anzutreffen  sind,  sondern  nur  die  mit 
Recht  als  Dauerzustand  bezeichneten  Ktigelchen;  z.  B.  kamen  aus  je  5  mm3 
einer,  ein  volles  Jahr  alten  Cholerareincultur  in  Nährgelatine  noch  2000 — 3000 
Colonien  zur  Entwicklung,  obwohl  bei  sorgfältigster  Durchforschung  kein 
einziger   „Kommabacillus",  keine  einzige  Spirille  darin  aufzufinden  war. 
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Eedner  hat  aus  Faulflüssigkeiten  noch  nach  Wochen  die  Cholera- 
vibrionen rein  eultiviren  können.  Auch  hier  waren  keine  vegetativen  Formen 
mehr  im  Aussaatmateriale  vorhanden.  Die  Arthrosporen  sind  bestimmt  als 
eine  Dauerform  anzusehen.  Nur  haben  sie  nicht  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Austrocknen  wie  etwa  die  Endosporen  des  Milzbrandes.  Sie  gehen 
in  so  kurzer  Zeit  zu  Grunde,  dass  an  ihre  Verbreitung  durch  die  Luft  und 
Infection  durch  Einathmung  nicht  gedacht  werden  kann. 

Van  Ermenghem-Gand  rappelle  que  ses  experiences,  faites  en  1884 
et  1885,  lui  ont  fait  admettre  la  prosence  dans  les  eultures  anciennes  sur 
agar,  serum,  etc.,  des  spirochetes  du  cholera  asiatique,  de  germes  ayantla 
formes  de  corpuscules  arrondis.  II  leur  a  attribuö  des  lors  le  caractere  de 
germes  doues  d'une  resistance  relative  et,  en  tout  cas,  constitucs  en  vuc  de 
la  conservation  de  l'espece.  Dans  ses  recherches  sur  la  desinfection  des 
produits  choleriques,  il  a  pu  constater  que  les  spirochetes  peuvent  se  con- 
server  vivants  dans  un  melange  de  matieres  fecales  humaines  pendant  plus 
sieurs  jours. 

Babes-Bukarest.  Meiner  Meinung  nach  besteht  kein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  dem,  was  Herr  Hueppe  als  Arthrosporen  bezeichnet  und 
dem,  was  auch  ich  gesehen  und  in  meinem  Berichte  beschrieben  habe. 
Herr  Hueppe  hätte  dort  nachlesen  können,  dass  ich  den  Dauerzustand  der 
Gholerabacillen  nicht  auf  eine  eigentümliche,  unbekannte  Eigenschaft  des 
Agar-Agar  zurückführe,  sondern  dass  ich  besonders  erwähne,  dass  ich  auch 
auf  anderen  Substanzen  eine  lange  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  Cholera- 
bacillen  constatiren  konnte. 

In  meinem  Berichte  finden  sich  nicht  nur  die  sogenannten  „Arthro- 
sporen" beschrieben,  sondern  auch  eine  Methode  bezeichnet,  mittelst  welcher 
den  „Arthrosporen"  analoge  oder  deren  Vorstadien  bildende  Gebiete  isolirt 
gefärbt  werden  können. 

Das  Auswachsen  dieser  „Arthrosporen"  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet, 
ebensowenig  wie  die  competentesten  Beobachter  über  Kommabacillen  das- 
selbe constatiren  konnten,  doch  hatte  ich  schon  lange  vor  Hueppe  rundliche 
Gebilde  gefunden,  welche  aus  Abspaltung  terminaler  Antheile  von  Komma- 
bacillen entstehen,  und  aus  denen  in  der  That  Kommabacillen  auswachsen. 

Diese  Gebilde  hatte  ich  schon  im  December  1885  im  Progres  medical 
abgebildet,  konnte  mich  aber  nicht  überzeugen,  das  dieselben  einen  Dauer- 
zustand der  Kommabacillen  bilden. 

Die  Kommabacillen  sind  in  der  That  in  Agar-Agar  widerstands- 
fähiger als  in  Gelatine,  aber  wie  ich  dieses  ausgeführt  hatte,  verlieren  die- 
selben in  Gelatine  oder  Bouillon  gebracht,  sofort  ihre  Widerstandsfähigkeit, 
was  ebenfalls  gegen  die  Gegenwart  eines  Sporenzustandes  spricht. 

Auch  Agar-Agar-Oulturen  sind  Temperaturen  über  70°  C.  gegenüber 
nicht  resistent.  Wir  wissen  bis  heute  noch  nicht,  was  die  Widerstands- 
fähigkeit der  alten  Agar-Agar-Oulturen  verursacht;  man  findet  in  denselben 
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vielerlei  Gebilde,  in  vielen  Fällen  sind  in  denselben  Hueppe's  „ Arthrosporen" 
nicht  nachzuweisen,  während  manchmal  auch  bei  Gegenwart  derselben  die 
Cnltur  abgestorben  ist. 

Es  ist  also  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  diese  es  sind,  welche  die 
grössere  Lebensfähigkeit  der  Culturen  bedingen. 

Hueppe  hat  eben  nicht  bewiesen,  dass  jene  Gebilde,  welche  derselbe 
am  Ende  der  Bacillen  gefunden,  jene,  aus  welchen  er  Bacillen  auswaehsen 
gesehen,  und  endlich  jene  rundlichen  Gebilde  in  alten  Culturen,  ein  und 
dasselbe  sind,  und  ebensowenig  nachgewiesen,  dass  in  alten  Agar-Agar- 
Culturen  jene  rundlichen  Gebilde  es  sind,  welche  deren  längere  Lebens- 
fähigkeit bedingen. 

Ich  will  übrigens  hoffen,  dass  es  gelingen  wird,  diesen  Zusammen- 
hang nachzuweisen;  solange  dies  aber  nicht  geschieht,  können  wir  nicht 
behaupten,  den  wahren  Dauerzustand  der  Bacillen  gefunden  zu  haben. 

Kraus-Teplitz  macht  aufmerksam,  dass  für  die  praktischen  Aerzte 
besonders  die  Thatsache  wichtig  sei,  dass  die  Choleraforscher  betreffs  der 
Assanirung  einer  Ansicht  sind,  und  dass  sie  die  Furcht  vor  der  Cholera 
gebannt  haben.  Redner  hebt  hervor,  wie  leicht  die  Anschauungen  eines 
Arztes,  die  nur  aus  empirischen  Beobachtungen  deducirt  werden,  irrthümlich 
seiu  können,  und  erwähnt  zur  Bekräftigung  dessen,  dass  er  im  Jahre  1866 
in  einem  Militärspitale  zu  Prag  Cholerakranke  durch  viele  Wochen  be- 
handelt habe,  und  da  kein  Arzt,  kein  Wärter  und  kein  Anderweitiger  vom 
Krankenstande  von  Cholera  ergriffen  wurde,  der  Ansicht  war,  dass  die 
Cholera  nicht  contagiös  sei,  welche  Meinung  er  auch  öffentlich  in  der 
„Wiener  mcdicinischen  Wochenschrift"  aussprach.  Seit  einigen  Jahren 
erklärt  er  sich  diese  Thatsache  ganz  anders,  und  zwar  damit,  dass  er  damals 
eine  forcirte  warme  Essigbehandlung  eingeleitet  habe  und  dadurch  sowohl 
die  Leute  als  die  übrigen  Gegenstände,  sowie  auch  die  Luft  durch  conti- 
nuirliche  Essigdünste  desinficirte  und  dadurch  eine  weitere  Infection  ver- 
hindert habe. 


III.  Sitzung. 

E.  v.  Hofmann-Wien  beantragt  Schluss  der  Rednerliste. 

Brouardel-Paris.  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre.  Je 
regrette  tres  vivement  ia  marche  de  la  discussion  actuelle  sur  le  cholera. 
Kn  effet,  chacun  de  nous  expose  des  faits  fort  interessants,  ceux  qui  resultent 
de  son  experience  personnelle,  mais  il  n'y  a  aucune  discussion  des  opiuions 
diverses,, successivement  developpees.  II  n'y  aura  pas  non  plus  de  con- 
clusion  votee. 

Je  suis  tres  peine  que  dans  ce  Congres  on  ait  rompu  avec  les  traditions 
des  autres  Congres.  En  effet,  les  travaux  des  hygienistes  ont  pour  resultat 
des  actes.  II  faut  que  Ton  tire  des  faits  scientifiques  connus  des  resolutions 
applicables.  C'est  pour  cela  que  le  gouverneraent  a  envoyo  des  delegues.  II 
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ä  yoda  savoir  ßi  faß  un&iorations  que  nous  conseillons  sont  adoptfes  par 
les  hygienistes  de  tous  les  pays,  paree  que,  fort  de  cet  assentiment  gän£ral, 
le  minstre  pourrait  se  pesenter  devant  les  Chambres  et  leur  demander  l'argent 
necessaire.  Or,  ici  chacun  vient  successivement  soutenir  les  opinions  les 
plus  contradictoires,  quel  appui  trouvons-nous,  apportons-nous  au  gouver-  j 
nement?  Aucun. 

Je  deraande  si,  avec  le  reglement,  on  peut  mettre  aux  voix  la  question 
de  la  propagation  des  maladies  infectieuses  par  Teau? 

Der  Generalsecretär  der  Section  erwidert,  dass  Artikel  14  des 
Reglements  lediglich  die  Abstimmung  über  rein  wissenschaftliche  Fragen 
verbiete.  Zu  diesen  sei  allerdings  die  Frage  nach  der  Verbreitung  von 
Infectionskrankheiten  durch  das  Wasser  zu  rechnen.  Ueber  die  Zweck- 
mässigkeit praktischer  Massregeln  könne  ohneweiters  abgestimmt  und 
Beschlüsse  gefasst  werden. 

Brouardel-Paris.  M.  le  secretaire-general  me  repond  negativement; 
je  le  regrette  et  demaude  que  Texpression  de  mes  regrets  soit  consignee 
au  proces-verbal  et  j'espere  qu'on  ne  retrouvera  plus  une  teile  prohibition 
au  reglement  d'un  Congres  prochain. 

Der  Schluss  der  Rednerliste  wird  angenommen.  ' 

v.  Pettenkofer-München.  An  den  Vortrag  des  Herrn  Collegen  Hueppe 
anknüpfend,  möchte  ich  bemerken,  dass  es  bei  mir  keiner  Versöhnung  mit 
der  Bacteriologie  bedarf,  auf  deren  Entwicklung  ich  selbst  schon  immer 
hypothetisch  gewartet  habe,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  dieser  jüngste 
Zweig  am  Baume  der  Krkenntniss,  der  so  tippig  blüht,  auch  die  schönsten 
und  werthvollsten  Früchte  reifen  wird,  aber  ich  bin  gegen  die  eontagionisti- 
schen  Folgerungen,  die  man  aus  Koch's  Kommabacillus  zieht. 

Zum  Entstehen  einer  Cholera-Epidemie  ist  neben  dem  Bacillus  x  uod 
dem  Menschen,  auch  noch  Etwas  ausserhalb  des  Menschen  nothwendig,  was  ich  j 
y,  oder  örtliche  und  örtlich-zeitliche  Disposition  genannt  habe.  Auch  das  ! 
y  muss  schliesslich  bacteriologisch  erklärt  werden,  und  habe  ich  davon  erst 
einige  nicht  bacteriologische  Theile  ins  Auge  gefasst,  sie  aber  nie  für  das 
Ganze  gehalten,  überhaupt  nie  eine  abschliessende  Choleratheorie  aufge- 
stellt, sondern  mit  x,  y  und  z  immer  nur  meine  augenblickliche  Unwissen- 
heit bezeichnet,  damit  aber  doch  auf  Punkte  hingewiesen,  wohin  sich  auch 
die  bacteriologische  Forschung  bewegen  soll. 

Gewisse  epidemiologische  Thatsachen,  die  Abhängigkeit  der  Cholera- 
Epidemien  von  Ort  und  Zeit  stehen  so  fest,  wie  irgend  ein  bacteriologische« 
Object,  welches  man  unter  dem  Mikroskope  oder  in  Gelatineröhrchen  unter- 
sucht. Diesen  Thatsachen  bin  ich  seit  30  Jahren  nachgegangen  und  fand 
sie  überall  und  jederzeit  bestätigt,  so  oft  ich  die  Verbreitung  der  Cholera- 
Epidemien  über  grössere  und  kleinere  Bezirke  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
verfolgte. 
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Mir  ist  es  unbegreiflich,  dass  die  Contagionisten  und  viele  Bacterio- 
logen  davon  nichts  wahrnehmen  können. 

Ueber  den  Verlauf  der  jüngsten  Epidemie  in  Frankreich  liegt  ein  Bericht 
des  Herrn  Proust,  über  den  in  Spanien  von  Herrn  Hauser,  über  den  in 
Ungarn  von  Herrn  Babes  und  über  den  in  Oesterreich  von  Herrn  Gruber 
vor.  Nach  den  verschiedenen  Berichterstattern  hätte  sich  die  Cholera  in  den 
verschiedenen  Ländern  höchst  verschieden  verhalten.  —  In  Spanien  zeigt 
sich  die  grösste  Abhängigkeit  von  der  Oertlichkeit  und  auch  von  der  Zeit, 
io  Prankreich  gar  keine.  Ebenso  in  dem  zusammengehörigen  Oesterreich- 
Ungarn,  wo  Gruber,  obschon  er  vom  Koeh'schen  Vibrio  als  der  specifischen 
Ursache  der  Cholera  ausgeht,  doch  findet,  dass  man  ohne  Zuhilfenahme 
von  Ort  und  Zeit,  das  epidemische  Auftreten  oder  Nichtauftreten  der 
Krankheit  damit  allein  nicht  verstehen  kann,  während  Babes  im  benach- 
barten Ungarn  von  örtlichen  und  zeitlichen  Einflüssen  gar  nichts  gefunden 
hat.  Es  scheint  also  doch  viel  darauf  anzukommen,  welches  Auge  den  Verlauf 
der  Epidemie  betrachtet,  denn  nur  so  erklärt  es  sich,  dass  in  zwei  neben- 
einander liegenden  Läüdern  noch  so  verschiedene  Ansichten  nebeneinander 
bestehen  können. 

Dass  die  Cholera  zu  ihrer  epidemischen  Verbreitung  neben  dem  ein- 
geschleppten Keime  und  neben  dem  menschlichen  Körper  auch  noch  ausser- 
halb dem  Menschen  gelegener  örtlicher  und  zeitlicher  Bedingungen  bedarf, 
scheint  mir  auch  daraus  hervorzugehen,  dass  sie  einmal  eingeschleppt, 
nicht  bei  uns  bleibt,  wie  z.  B.  die  Pocken  und  die  Syphilis,  die  auch  aus 
dem  Orient  stammen,  sondern  nach  verhältnissraässig  kurzer  Zeit  wieder 
ganz  erlischt,   und  erst  wieder  neuerdings  eingeschleppt  werden  muss. 

Das  Gelbfieber  verhält  sich  ebenso  wie  die  Cholera. 

Pocken  und  Syphilis  sind  uns  leider  geblieben  und  brauchen  in  Europa 
und  wohin  sie  gelangen,  nicht  erst  wieder  neu  eingeschleppt  zu  werden. 
—  Die  Cholera  hat  nur  in  Indien  endemische  Gebiete,  hauptsächlich  Nieder- 
bengalen. Andere  Theile  Indiens  verhalten  sich  wie  Egypten  und  andere 
ausserindische  Länder,  sie  bleiben,  oft  lange  frei  von  Cholera.  —  Also  selbst 
in  Indien  geht  die  Cholera  von  einer  bestimmten  Localität  aus. 

Die  durchschnittliche  jährliehe  Choleramortalität  pro  10.000  Einwohner 
ist  nach  James  Cunigham  in  Nieder-Bengalen  18,  im  westlichen  Pendschab 
2,  in  6  Districten  des  westlichen  Pendschab  sogar  unter  1,  und  im  Districte 
Multan,  der  durch  Eisenbahn  und  Plussverkehr  mit  dem  endemischen  Gebiete 
verbunden  ist,  kamen  unter  den  mehr  als  eine  Million  zählenden  Einwohnern 
während  12  Jahren  gar  nur  36  sporadisch  gebliebene  Cholerafiille  vor. 

Der  nämliche  grosse  Unterschied,  der  sich  örtlich  zeigt,  besteht  auch 
zeitlich. 

In  Calcutta  fallt  das  Choleramaximum  regelmässig  in  den  Monat  April 
und  in  Lahore  iu  den  August,  zu  welcher  Zeit  in  Calcutta  gerade  das 
Minimum  trifft. 
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Es  wäre  wirklich  höchst  merkwürdig,  wenn  die  aus  Indien  ausge- 
wanderte Cholera  bei  uns.  anderen  Gesetzen  unterliegen  würde  als  in  ihrer 
Heimat.  x) 

Oerttichcs   Verhalten  in  Beutscldand. 
Preussen  hatte  in  12  epidemischen  Jahren: 

Cholera«!  le  jährlich 
pro  1U.000  Einwohner, 

In  der  Provinz  Posen 20 

n     n         „        Westphalen 05 

Sachsen  in  G  epidemischen  Jahren: 

Im  Regierungsbezirk  Leipzig 16 

Zwickau 6 

,.                 „                Bautzen .  5 

n                 „                Dresden 3 

Bayern  in  4  epidemischen  Jahren: 

Im  Regierungsbezirk  Überbayern 26 

„  „  Schwaben 9 

r  „  Unterfrank'en 3 

Mittelfranken 2 

r  n  Rheinpfalz 2 

„  r  Niederbayern 2 

„    ,  „  Oberfranken 0*4 

„  r  Oberpfalz 03 

Ebenso  wie  in  Indien  ist  das  zeitliche  Verhalten  der  Cholera  in 
Kuropa  ausgeprägt.  In  der  preussischen  Monarchie  erlagen  in  12  Jahren 
(1848 — 1859)  167.159  Personen  der  Cholera.  Davon  starben  die  wenigsten 
im  Monate  April  und  die  meisten  im  Monate  September,  und  beträgt  die 
Zahl  der  Todesfälle  in  der  ersten  Hälfte  der  12  Aprilmonate  blos  5ü  Fälle 
steigt  aber  allmälig  bis  zum  Maximum  in  der  ersten  Hälfte  des  Septem- 
bers auf  31.048  Fälle  (621  Mal  mehr)  um  dann  wieder  ebenso  regelmässig 
und  allmälig  abzunehmen,  so  dass  die  zweite  Hälfte  der  12  Märzmonate 
wieder  nur  55  Fälle  ergibt. 

Die  9  Epidemien,  welche  die  Stadt  Genua  hatte,  waren  jederzeit  auf 
die  Monate  Juli  bis  November  beschränkt. 

Das  örtliche  und  zeitliche  Moment  tritt  also  in  Indien  und  Europa 
gleich  deutlich  hervor. 

Der  Cholerakeim  war  nach  Posen  und  nach  Westphalen,  nach  Ober- 
bayern und  die  Oberpfalz  gekommen,  und  Cholera  kam  im  April  wie  im 
September  vor,  aber  welch  gewaltige  Unterschiede  sind  da  zu  verzeichnen! 

*)  Siehe  moin  Blieb:  „Zum  gegenwärtigen  Stande  der  Cholera  frage.'  München  hei 
Oldenburg  1887.  Seite  25R  und  Seite  407. 
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Diese  Unterschiede  können  weder  durch  Trinkwasser,  noch  Milch,  auch 
Dicht  mittelst  Durchseuchung  erklärt  werden.  —  In  Nieder-Bengalen  sind  die 
Menschen  viel  mehr  durchseucht  als  im  Pendschab;  die  Oberpfälzer  hatten 
noch  nie  eine  Cholera-Epidemie,  sind  also  ganz  undurchseucht,  und  trotzdem 
gedeiht  die  Cholera  doch  nie  bei  ihnen. 

Diese  Thatsachen  sind  unmöglich  durch  die  blosse  Einschleppung  eines 
Bacillus  zu  erklären,  welcher  ohne  Zwischenstadien  vom  Kranken  infections- 
töchtig  auf  Gesunde  übergeht. 

Ich  erinnere  an  die  Pilger-Cholera  in  Hardwar  im  Jahre  1867  und 
an  die  Leipziger  Messe  1866,  die  ich  in  meinem  Buche  „Zum  gegenwärtigen 
Stand  der  Oholerafrage"  näher  erörtert  habe. 

Eine  natürliche  Folge  der  contagionistischen  Ansichten  ist  die  Isoli- 
rung  der  Cholerakranken.  Im  Jahre  1873  war  in  München  aus  392  Häusern 
der  erste  Cholerakranke  in's  Krankenhaus  isolirt  worden  und  blieb  es  in 
273  Häusern  bei  einem  einzigen  Falle.  Anscheinend  grösster  Nutzen!  Während 
der  Epidemie  kam  aber  ein  einziger  Fall  in  1054  Häusern  vor,  da  bleiben 
also  immer  noch  781  Häuser,  wo  der  erste  Kranke  im  Hause  belassen 
wurde  und  doch  kam  kein  zweiter  Fall  in  diesem  vor.  Die  Consequenzen 
dieser  Theorie  werde  ich  bei  den  zu  besprechenden  Massregeln  gegen  die 
Cholera  noch  weiter  ziehen. 

M.  H.-Ch.  Monod-Paris.  Mon  eminent  compatriote  et  ami,  M.  le  Dr. 
Proust,  vous  a  dit  hier  quelques  mots  de  Töpidemie  de  chotära  qui  a  sevi  en 
Bretagne,  dans  le  departement  du  Finistere,  ä  la  fin  de  l'annee  1885  et  au 
commencement  de  Tann^e  1886.  Je  voudrais  detacher  de  l'histoire  de  cette 
epidemie  et  vous  raconter  brievement  un  episode  qui  me  parait  com  porter  pour 
les  administrateurs  a  la  fois  un  encouragement  et  une  lecjon. 

Le  cholera  eclata  dans  le  Finistere  au  mois  de  septembre  1885.  Je 
fus  nomme  prefet  de  ce  d6partement  a  la  fin  de  Tannee,  et  je  pris  possession 
effective  de  mon  poste  dans  le  courant  de  janvier  1886.  Bien  que  Tepidemie 
fät  ä  son  declin,  et  completement  eteinte  sur  quelques  points,  notamment 
dans  deux  de  ses  foyers  principaux,  deux  ports  de  raer  nommes,  Tun  le 
Guilvinec,  l'autre  Audierne,  je  pensai  que  mon  devoir  etait  de  faire  quelque 
chose  contre  eile.  L'on  avait  ä  redouter  une  recrudescence  pour  le  retour 
du  priuteraps. 

Faire  quelque  chose,  tres  bien :  mais  quoi  ?  Je  ne  savais  pas.  Je  n'avais 
jamais  assiste  ä  une  epidemie  de  cholera,  et  je  me  serais  trouve  dans  un 
cniel  embarras,  si  j'avais  du  agir  seul.  J'appelai  donc  au  secours.  Je  m'adressai 
ä  ceux  qui  savaient  ce  que  je  ne  savais  pas.  J'ecrivis  au  ministre  du  com- 
merce, dans  les  attributions  duquel  se  trouve  placee  en  France  l'hygiene 
publique,  et  je  lui  demandai  du  renfort,  des  aides  pouvant  me  fournir  des 
conseils. 

M.  le  Dr.  Proust,  inspecteur-general  des  Services  sanitaires,  et  M.  le 
Dr.  Charrin,  specialement  delegue  ä  cet  effet  par  M.  le  ministre  du  com- 
merce, repondirent  ä  cet  appel  et  vinrent   en   Bretagne   au  commencement 
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de  fevrier.  La,  ils  nous  apprirent,  ä  nous  administrateurs,  ce  que  nous  avions 
a  faire.  Certes,  c'est  quelque  chose,  c'est  beaucoup  d'avoir  d'excellentes 
Instructions  imprimees :  c'est  plus,  et  c'est  mieux  d'avoir  des  bommes  ab- 
solument  competents  qui  vous  prennent  par  la  main,  vous  conduisent  de 
maison  en  maison,  de  malade  en  malade,  et  par  la  pratique,  vous  enseignent 
quelles  sont  les  precautions  a  prendre  par  les  gardes-malades,  comment  il 
laut  traiter  les  dejections,  les  linges,  les  vetements,  comment,  apres  deces  ou 
guerison,  Ton  doit  desinfecter  les  locaux.  C'est  ce  que  M.  le  Dr.  Proust  I 
nous  montra;  c'est  ce  que,  par  Instructions  et  par  exemple,  conti nua  ä  nous 
montrer  M.  le  Dr.  Charrin,  qui  resta  dans  le  dßpartement  apres  que  M. 
Proust  eüt  regagn^  Paris.  Leurs  efforts,  les  mesures  dues  a  leur  initiative, 
eurent  sans  aucun  doute  pour  effet  de  häter  la  terminaison  du  fleau,  et 
ä  son  tour  M.  le  Dr.  Charrin  nous  quitta. 

C'est  ici,  Messieurs,  que  je  place  l'episode  que  je  recomraande  a  votre 
attention. 

Lorsque  l'epidemie  paraissait  terrainee,  tout  a  coup,  au  bord  de  la  mer, 
dans  un  petit  port  appele  Treboul,  une  reprise  du  cholera  eut  lieu.  Le  ; 
(langer  etait  grand.  Treboul  est  separe  par  un  pont  d'une  localite  impor-  j 
tante,  Douarneuez,  ville  d'environ  8000  habitants,  tres  pauvres,  entasses  les  j 
uns  sur  les  autres  dans  de  miserables  cabanes.  Si  le  cholera  passait  le  V 
pont,  s'il  y  avait  une  reprise  a  Douarneuez,  oü  dejä  le  cholera  avait  fait 
des  ravages,  nous  pouvions  avoir  un  desastre. 

L'occasion  se  presentait  donc  d'appliquer  immediatement  les  le^ons  j 
que  venaient  de  nous  donner  MM.  Proust  et  Charrin.  C'est  la,  Messieurs,  ce  ] 
qui  fait  l'interet  partieulier  de  cette  petite  epidemie  de  Tröboul :  Tadminis-  \ 
tration  a  pu  agir  au  moment  merae  oü  le  premier  cas  se  produisait.  } 

Des  ce  moment,  toutes  les  forces  dont  eile  pouvait  disposer  pour  com-  \ 
battre  Tepidemie  furent  portees  sur  Treboul.  Une  grande  tente  Tollet  fiit 
dressee,  et  les  malades  qu'il  fut  possible  de  separer  de  leur  famille  y  furent 
.soignes.  Les  desinfectants  inonderent  la  commune.  Un  medecin  de  la  marine 
fut  mis  a  ma  disposition  et  s'iustalla  a  Treboul  avec  un  infirmier.  Des  sceurs 
de  charite  vinrent  de  Quimper  et  donnerent  leurs  soins  aux  choleriques.  L'ins- 
tituteur,  qui  habitait  la  commune  depuis  longtemps,  qui  y  jouissait  de 
beaucoup  de  consid6ration  et  d'autorite,  et  qui  parlait  le  breton  —  car  la 
langue  de  ces  pauvres  gens  etait  une  difficulte  de  plus  —  laissa  sa  classe 
aux  soins  d'un  adjoint,  et  passa  ses  journees  ä  aller  de  porte  en  porte  ex- 
pliquer,  recommander  et  imposer  les  pratiques  de  la  desinfection.  Bref,  dans 
cette  toute  petite  commune,  onze  personnes  furent  exclusivement  occup^es  ä 
combattre  le  subtil  et  imperceptible  ennemi,  soit  en  soignant  les  malades, 
soit  en  veillant  a  l'execution  des  prescriptions  de  l'hygiene,  en  empechant 
les  personnes,  autres  que  Celles  n6cessaires,  de  stationner  dans  les  chambres 
des  malades,  en  obligeant  les  garde-raalades  ä  se  laver  frequemment  les 
mains,  en  les  empechant  de  manger  et  de  boire  aupres  des  malades,  en 
surveillant  et  en  traitant,  pour  ainsi   dire,  chaque  ddjection  de  cholörique. 
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N'est-ce  pas  le  Dr.  Sonderegger  qui  a  dit  qu'il  faut  traiter  chacune  de  ces 

dejections  avec  autant  de  precaution  qu'une  Charge  de  dynamite?  L'enneuii 

etait  visibleraent  gene,  affaibli.  II  y  eut  ä  Treboul  beaucoup  de  diarrhees,  de  ^ 

cholerines,   une  proportion  relativement  forte  de  cas  de  cholöra,  suivis  de  -^ 

guerison,  douze  ä  quinze  deces,  et,  apres*  une  vingtaine  dejours  de  lutte,  le  ;  | 

cholera  etait  vaincu,  il  n'avait  pas  pass6  le  pont,  la  ville  de  Douarneuez  ^ 

etait  preservee,  Tepidemie  etait  d&initivement  eteinte.  v| 

J'ai  dit  en  commen$ant  que   ce   fait  etait  encourageant  et  instructif  \'-M 

pour  ceux  qui  ont  In  responsabilitö  de  Tadministration.  :i§ 

II  est  encourageant,  parce  qu'il  leur  permet  d'esperer  le  succes  dans  <t 

la  lutte  contre  le  cholera,  lorsqu'ils  le  combattront  ä  temps,  avec  des  forces  ,■  '^ 

süffisantes,  employöes  dans  la  direction  qu'indique  l'etat  actuel  de  la  science. 
Certes,  le  mieux  est  de  mettre  les  localites  dans  une  Situation  de  salubrite 
teile  que  les  epidemies  ne  s'y  döveloppent  pas.  Gela,  c'est  l'ideal.  Mais 
formuler  eet  ideal  est  plus  facile  et  plus  court  que  de  le  realiser.  II  est 
consolant  de  penser  que  lä  m&ne  oü  cet  id£al  est  encore  dans  les  esperances 
lointaines,  nous  ne  somraes  pas  sans  defense,  et  qu'en  posant  ä  temps  le 
pied  sur  Tetincelle  nous  pouvons  empecher  l'incendie. 

En  second  lieu,  ce  fait  est  instructif.  II  apprend  aux  adrainistrateurs 
qnel  est  leur  röle  en  mati&re  d'epidemies.  Ils  doivent  etre  les  collaborateurs 
modestes  et  dociles  des  hommes  de  science.  La  puissance  materielle  dont 
ils  disposent,  ils  doivent  la  mettre  au  service  des  principes  que  les  hommes  de 
science  ont  definitivement  degages.  Si  reellement,  dans  le  cas  de  Treboul, 
nous  avtms,  administrateurs  livres  a  nous-memes,  pu  faire  quelque  chose  d'utile, 
c'e§t  ä  des  savants,  k  des  hygienistes,  ä  l'äducation  hygienique  qu'ils  nous 
avaient  faite,  que  nous  sommes  redevables  des  resultats  obtenus. 

J.  J.  da  Silva  Amado-Lisbonne.  Sur  la  question  pratique  et  tres  ira- 
portante  de  la  prophylaxie  internationale  du  cholera,  je  me  rends  entierement 
ä  l'avis  de  M.  Proust,  que  je  crois  etre  Topinion  de  la  presque  totalite  des 
hygienistes;  j'admets  corame  lui  que  les  cordons  sanitaires  ne  sont  pas  utiles, 
au  moins  en  Europe. 

Je  me  serais  donc  abstenu  de  prendre  la  parole,  si  on  n'avait  pas  cite 
les  cordons  sanitaires  etablis  au  Portugal,  comme  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  ces  mesures  condamnöes  par  l'experience. 

Je  coraprends  parfaitement  le  zele  de  mon  savant  ami,  M.  Cunha  Bellem, 
pour  la  defense  des  cordons  sanitaires:  il  a  apporte,  en  sa  qualite  d'in- 
specteur  des  lazarets  terrestres,  tant  de  devouement  pour  bien  reussir,  que 
je  crois  qu'on  n'a  jamais  mieux  fait  nulle  part. 

On  a  mis  les  cordons  sanitaires  ä  la  frontiere  portugaise  et  la  maladie 
n'a  pas  envahi  le  Portugal,  c'est  vrai,   mais   il  faut  bien  chercher  le  motif. 

Comment  les  cordons  sanitaires  seraient-ils  plus  efficaces  au  Portugal 
qu'ailleors,  si  on  considöre  que  l'etendue  de  la  frontiere  qui  separe  le  Portugal 
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de  l'Espagne  est  beaucoup  plus  grande  que  Celle  de  la  frontiere  franco- 
espagnole  ou  franco-italienne? 

Oomment  adraettre  que  les  ressources  en  hommes  et  en  argent  d'une 
nation  de  quatre  millions  d'habitants,  puissent  mieux  suffire  pour  une  teile 
entreprise  que  celles  de  grandes  nations  comme  l'Espagne,  la  France  ou 
Tltalie? 

La  frontifcre  portugaise  est  travers^e  dejä  par  5  lignes  internationales 
de  chemins  de  fer.  et  bientöt  eile  le  sera  par  une  sixieme ;  dans  la  plupart 
de  son  etendue  eile  est  completement  ouverte,  accessible,  sans  barrieres 
physiques,  telles  que  des  montagnes,  de  grands  fleuves  ou  des  lacs. 

Si  l'exp&rience  a  demontre  en  Espagne,  en  France  et  en  Italie  que  les 
cordons  sanitaires  ne  sont  pas  utiles,  il  n'y  a  pas  de  raison  ä  priori  pour 
admettre  qu'ils  le  soient  au  Portugal. 

Voyons  toutefois  si  le  fait  de  l'immunite  dont  ajoui  ce  pays  peut  etre 
invoque  en  faveur  de  ces  mesures. 

U  suffit  de  regarder  les  excellentes  cartes,  que  nous  a  montröes  M.  I« 
Dr.  Hauser,  de  Madrid,  pour  bien  reconnaitre  la  marche  de  l'epidemie  en 
Espagne.  Les  foyers  principaux  de  la  maladie  se  sont  presentes  au  Nord-est 
etal'Est  de  la  peninsule,  c'est-a-dire  dans  les  provinces  de  l'Espagne  les  plus 
eloignßes  du  Portugal ;  de  lä,  la  maladie  s'est  repandue,  formant  des  foyers 
secondaires  de  plus  en  plus  petits  et  eile  est  venue  expirer  a  quelque  distance 
de  la  frontiere  portugaise :  le  meme  fait  s'est  produit  dans  d'autres  epidemies 
et  dans  d'autres  pays. 

Des  foyers  plus  rapproches  du  Portugal  la  maladie  ne  s'est  pas  pro- 
pagee  dans  ce  pays,  oü  il  y  avait  des  cordons  saoitaires  et  des  quarantaines 
terrestres,  de  meme  qu'elle  ne  s'est  pas  propagße  dans  beaucoup  de  villages 
et  de  villes  espagnoles  plus  ou  moins  rapprochees  de  ces  foyers,  et  oü  il  n'y 
avait  pas  de  cordons  sanitaires.  C'est  donc  argurnenter  post  hoc,  ergo  propter 
hoc,  que  de  dire  que  le  cholera  n'a  pas  envahi  le  Portugal  ä  cause  des  cordons. 

Unterlugauer-Sarajevo  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung 
auf  sein  Memoire  über  die  Cholera  in  Bosnien  im  Jahre  1886/87,  und 
bemerkt,  dass  die  darin  registrirten  Daten  in  zweierlei  Richtung  einige 
Beachtung  verdienen.  —  Namentlich  hinsichtlich  des  Auftretens  und  der 
Bewegung  der  Cholera  und  dann  hinsichtlich  einiger,  gegen  dieselbe  in 
Durchführung  gebrachter  Massregeln.  — 

In  ersterer  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  in  jedem  Orte  die  Krank- 
heit dadurch  ihren  Anfang  nahm,  dass  sie  aus  einem  bereits  verseuchten 
Orte  importirt  wurde,  und  dass  dann  der  iraportirte  Fall  zum  Ausgangs- 
punkte einer  Reihe  weiterer  Fälle  in  dem  betreffenden  Orte  diente. 

In  zweiter  Richtung  erwähnt  Redner,  dass  in  der  Herzegowina  gegeu 
die  Einschleppung  der  Cholera  aus  Dalmatien  strenge,  verkehrshemmende 
Massregeln,  die  gegen  den  Ort  und  Bezirk  Metkoviö  in  Anwendung  kamen, 
durchgeführt  wurden. 
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Die  praktische  Berechtigung  dieser  Massregeln  gründet  sich  auf  die 
primitiven  Verkehrsverhältnisse  in  jenen  Gegenden  und  auf  deren  eigen- 
tümliche Terraingestaltung. 

Gegen  die  Savegegenden,  wo  die  Verhältnisse  wesentlich  anders  liegen, 
kamen  verkehrshemmende  Massregeln  nicht  in  Anwendung. 

Schliesslich  weist  Redner  darauf  hin,  dass  die  Herzegowina,  welche 
gegen  Dalmatien  in  erwähnter  Weise  geschützt  wurde,  von  Cholera  frei 
blieb,  während  aus  dem  Savegebiete,  gegen  welches  verkehrshemmende 
Massregeln  aus  dem  Grunde  nicht  in  Anwendung  kamen,  weil  sie  eben 
ganz  undurchführbar  gewesen  wären,  die  Krankheit  in  das  bosnische  Gebiet 
importirt  wurde. 

H.  Buchner-München  betont  wie  Hueppe  die  epidemiologische 
Bedeutung  des  Umstandes,  dass  der  Cholera-Vibrio  zu  saprophytischer 
Existenz  befähigt  ist.  Redner  hat  ihn  in  mit  faulem  Harn  befeuchteten 
Boden  von  mittlerer  Korngrösse  (2 — 5mm)  noch  nach  Wochen  lebend  nach- 
weisen können;  in  feinkörnigem  Sande  allerdings  nach  kurzer  Zeit  nicht 
mehr,  wahrscheinlich  weil  er  in  Folge  Sauerstoffmangels  rasch  zu  Grunde 
gegangen  war.  —  Sterilisirt  man  eine  Peptonbouillon,  in  der  Cholera- 
Vibrionen  durch  mehrere  Tage  bei  Körpertemperatur  gewachsen  sind,  durch 
Aufkochen,  und  verdünnt  man  sie  mit  sterilisirter  0  6%  Kochsalzlösung 
aufs  Zehnfache,  so  erhält  man  ein  Nährmedium,  welches  die  Entwicklung 
der  Cholera -Vibrionen  ausserordentlich  begünstigt,  so  dass  bei  Aussaat  von 
unreinem  Materiale,  in  dem  Fäulnissbacterien  in  zehnmillionenfach  grösserer 
Zahl  vorhanden  sind  als  die  Cholera -Vibrionen,  die  letzteren  trotzdem  zu 
reichlicher  Entwicklung  gelangen.  —  Dieses  Experiment  mache  es  wahr- 
scheinlich, dass  auch  unter  gewissen  natürlichen  Bedingungen  die  Cholera- 
Vibrionen  erfolgreich  mit  den  Fäulnissbacterien  concurriren  können.  Die 
Concurrenz  mit  den  Sapröphyten  sei  kein  unübersteigliches  Hinderniss  für 
die  Wucherung  der  Cholera -Vibrionen  in  unserer  Umgebung.  —  Wenn  der 
Cholera -Vibrio  die  Ursache  der  Cholera  sei  —  und  Redner  hält  dies  jetzt 
ebenfalls  für  überaus  wahrscheinlich  —  dann  sei  die  Möglichkeit 
der  directen  Uebertragung  der  Cholera  vom  Kranken  auf  den  Gesun- 
den nicht  zu  bestreiten.  —  Andererseits  mache  die  hoch  entwickelte 
saprophytische  Befähigung  des  Cholera -Vibrio  die  Abhängigkeit  der 
Cholera-Ausbreitung  von  äusseren,  d.  h.  ausserhalb  des  Menschen  liegenden 
Bedingungen  —  die  durch  Pettenkofer's  Forschungen  längst  bewiesen 
ist  und  neuerdings  wieder  aus  den  Mittheilungen  Gruber's  über  die 
Cholera  in  Oesterreich  erhelle  —  erklärlich.  Das  zeitliche  Moment  ist 
eine  zweifellose  Thatsache  und  bezeichnet  einen  wichtigen  Gegensatz 
zwischen  der  Cholera  und  den  rein  endogenen  contagiösen  Krankheiten 
(Blattern,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie  etc.),  welche  ganz  überwiegend 
im  Winter  und  Frühling  culminiren,  während  die  Cholera  wie  die  Malaria 
zur  Zeit  der  höchsten  Boden temperatur  herrscht.  —  Auch  der  örtliche  Ein- 
fluss  auf  die  Cholera-Entwicklung  im  Sinne  Pett  enkofer's  sei  nicht  zu  ver- 
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kennen.  —  Man  kann  sehr  wohl  die  Cholera  für  unter  Umständen  conta- 
giös  und  gleichzeitig  als  abhängig  von  Ort  und  Zeit  betrachten.  Beide 
Anschauungen  sind  vereinbar,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Erkrankung 
nicht  immer  auf  ein  und  demselben  Wege  entstehe,  eine  Annahme,  die 
alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe.  So  kennen  wir  ja  eine  Fütterungs-, 
eine  Einathmungs-,  eine  Impf-Tuberculose.  Die  begünstigenden,  fär  die 
Infection  entscheidenden  Bedingungen  können  für  die  einzelnen  Infections- 
modi  sehr  verschieden  sein. 

Es  ist  also  möglich,  dass  ein  Theil  der  Choleraf&lle  auf  anderem 
Wege  entsteht  als  die  Mehrzahl :  durch  unmittelbares  Oontagion.  Allerdings 
kann  die  Oontagiosität  keine  intensive  sein,  weil  sie  sich  sonst  auch  bei 
ungünstigen  äusseren  Bedingungen  in  immunen  Orten  äussern  müsste.  — 
Man  müsse  auch  noch  berücksichtigen,  dass  die  Virulenz  des  Cholerakeimes 
sicherlich  keine  constante  sei,  ebensowenig  wie  dies  bei  den  anderen 
pathogenen  Bacterien  der  Fall  ist.  Von  dem  Grade  der  Virulenz  könne  viel- 
leicht die  verschiedengradige  Contagiosität  der  Cholera  bei  verschiedenen 
Epidemien  abhängen. 

Wir  müssen  der  Cholerafrage  vorzüglich  als  Praktiker  gegenüber- 
treten, und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  die  vom  Redner  entwickelte, 
zwischen  Contagionisten  und  Localisten  vermittelnde  Auffassung  zur  Grund- 
lage des  praktischen  Vorgehens  genommen  werden  dürfen,  auch  wenn  sie 
im  Einzelnen  theoretisch  noch  nicht  völlig  zu  begründen  ist.  In  dieser 
Sichtung  müsse  die  heutzutage  fast  allein  herrschende  contagiöse  Auf- 
fassung der  Cholera  der  localistischen  Theorie  Zugeständnisse  machen. 

M.  Gr088mann-Wien  äussert  seine  Meinungen  über  den  Einfluss 
des  Eisenbahnverkehres  auf  die  Ausbreitung  der  Cholera. 

Proust-Paris.  Je  n'ai  pas  la  pretention  de  rösumer  comme  rapporteur 
tout  le  debat,  quelque  interessat  qu'il  soit  a  tous  6gards,  qui  vient  d'occuper 
trois  seances  de  la  section.  La  question  du  cholera  y  a  6t6  abordee  de 
divers  cotes;  je  me  bornerai  ä  rösumer  les  principaux  points,  qui  me  pa- 
raissent  ressortir  de  cette  discussion  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

En  premier  Heu,  je  noterai  que  les  faits  que  MM.  Gilbert  Ballet  et 
moi,  nous  avons  reproduits  dans  notre  rapport,  et  d'apres  lesquels  le  cholfra 
peut  etre  transmis  dans  certaines  circonstances  par  l'eau  d'alimentation,  n'ont 
pas  6te  contestßs.  De  plus,  il  ra'a  Üb  apport6  d'autres  analogies  par  divers 
rapporteurs.  L'accord  est  donc  unanime  sur  ce  point:  dans  certains  cas  le 
cholera  peut  etre  transmis  par  Teau  potable,  donc,  il  y  a  lieu  d'engager  les 
gouvernements  et  les  administrations  publiques  ä  fournir  de  bonne  eau 
potable  aux  habitants. 

D'un  autre  cöte,  nous  avions  dit  qu'on  avait  pu  arreter  dans  certains 
cas  determines  une  epidemie  de  cholära.  en  isolant  les  malades,  en  des- 
infectant  le  linge  et  objets  de  literie,  en  d&ruisant  les  matteres  infectees, 
etc.  Mais  il  faudrait  que  la  desinfection  füt  s6rieuse  et  reelle.  Tout  ce  que 
nous  avons  dit  a  ce  sujet  a  ete  confirme   par  divers  orateurs  et   n'a  ete 
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eontestä  par  personne;  Taecord  est  donc  unanime  pour  döclarer  que  Tisole- 
ment  et  la  dösinfection  ont  permis  d'arröter  des  epid&nies  choleriques. 

On  a  pretendu  d'autre  part  que  des  cas  interieurs  de  chotera  se  sont 
prodnits  ä  Fhöpital  Saint-  Antoine  ä  Paris  au  cours  de  la  derniere  Epidemie. 
C'est  lä  une  erreur  ou  du  moins  une  exag6ration;  car,  tandis  que  pendant 
les  epid&nies  de  1832  et  1849  il  y  avait  eu  dans  les  höpitaux  parisiens 
plus  de  eas  interieurs  que  de  ceux  venus  du  dehors,  on  n'en  a  pu  observer 
en  1885.  A  Thöpital  Laribosiere  en  particulier,  ou  les  choteriques  etaient 
re^us  dans  le  Service  de  M.  Bouchard  et  dans  le  mien,  il  ne  fut  constatö 
qu'un  seul  cas  interieur;  cette  absence,  ou  du  moins  le  petit  nombre  de 
cas  interieurs,  est  d'ailleurs  l'une  des  principales  caracteristiques  de  cette 
6pid6mie. 

On  a,  en  quatrieme  Heu,  souleve  la  question  des  cordons  sanitaires 
appliques  par  le  gouvernement  portugais  en  1885  et  1886,  cordons  sanitaires 
auxquels  un  orateur  a  attribue  rimmunitä  de  ce  pays.  M.  le  Docteur  Silva 
a  d6jä  repondu  ä  ce  sujet  et  a  montre  Terreur  absolue  de  cette  assertion. 
Je  puis  ajouter  que,  tandis  que  le  cholera  sevissait  en  Espagne  et  en  Italie, 
la  France  n'a  jamais  etabli  de  cordons  sanitaires  et  que  Föpidämie  ne  l'a 
jamais  envahie  de  ce  cöte.  L'argument  de  notre  collegue  portugais  n'a  donc 
pas  une  valeur  absolue. 

Enfln,  M.  le  professeur  Dr.  von  Pettenkofer  a  declar6,  en  terminant 
son  important  et  remarquable  discours,  que  depuis  1869,  ä  dater  de  Fouver- 
ture  du  canal  de  Suez,  FAngleterre  n'avait  pas  eu  d'epidemie  cholörique; 
c'est  aux  travaux  d'assainissement  qu'elle  a  depuis  longtemps  pratiquös 
dans  ses  diverses  agglomerations  qu'elle  le  devrait;  M.  Pettenkofer  en 
conclut  que  les  pays  qui  s'assainissent  n'ont  rien  ä  craindre  du  cholera. 

Je  n'aurais  garde^d'etre  d'un  autre  avis  en  ce  qui  concerne  Fimportance 
de  Fassainissement  des  localites  et  des  agglomerations.  On  sait  que  M. 
Brouardel  et  moi,  nous  n'avons  cesse  d'insister  depuis  quelques  annees,  ainsi 
que  tous  les  hygienistes,  sur  Furgence  de  Finteret  de  ce  cöte  de  la  question  ; 
il  n'y  a  aucune  dissidence  entre  nous  et  M.  Pettenkofer  ä  ce  sujet. 

Mais  il  faut  bien  aussi  faire  reinarquer  que  FAngleterre  se  trouve  ä 
F6gard  du  cholära  indien  dans  une  tout  autre  Situation  que  les  contr6es 
m6diterran6ennes.  C'est  lä  une  remarque  sur  laquelle  a  d£jä  insistd  notre 
pr&ident,  M.  Finkeinburg.  E\\ß  est  tres  eloign6e  de  Finde;  si  un  navire 
anglais  a  du  cholera  a  bord  ä  son  arriv6e  ä  Suez,  il  y  est  arretö  et,  dans 
tous  les  cas,  il  lui  faut  encore  un  certain  nombre  de  jours  pour  parvenir 
dans  Fun  des  ports  de  la  Grande-Bretagne;  du  reste,  des  mesures  de  des- 
infection  sont  pratiquees  d'ordinaire  avec  le  plus  grand  soin  k  bord  des 
navires  anglais.  Qu'on  veuille  bien  songer  aussi  qu'il  est  plus  que  probable 
que  le  cholera  a  ete  import6  en  Egypte  en  1883  par  un  navire  anglais;  et 
M.  le  docteur  Hauser  soutenait  hier  que  le  cholera  qui  sevit  en  Europe 
depuis  1884  y  a  ete  import6  ensuite  de  l'Egypte;  peut-etre  un  navire  an- 
glais a-t-il  aussi   6te   la  cause  de  Fepid6mie  qui  sövit  encore  en  Europe? 
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Les  Anglais  eomprennent  si  bien  du  reste  qu'il  ne  suffit  pas  absolument 
d'assainir  les  localies  pour  empecher  les  importations  du  cholera,  que  dans 
leurs  possessions  de  Malte  et  de  Cbypre  ils  ne  fönt  nulle  difficulte  d'im- 
poser  des  quarantaines  de  21  jours  aux  navires  suspects  et  quil  leur  arrive 
meme  souvent  d'en  refuser  l'entr^e.  En  Angleterre,  une  loi  speciale  autorise 
le  gouvernement  k  imposer  l'isolement  et  la  Sequestration  des  malades  et 
des  suspects  debarques.  On  sait  donc  que  les  Anglais  savent  parfaitement, 
quand  ils  y  ont  intäret,  prendre  des  mesures  contre  les  navires  ou  les  per- 
sonnes  de  l'Inde  suspects  ou  infectes. 

Si  M.  de  Pettenkofer  avait  la  direction  sanitaire  d'un  port  de  la 
Mediterranee,  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  fit  tout  d'abord  pratiquer  Tassai- 
nissement  de  ce  port ;  les  importantes  theories  qu'il  a  etablies  sur  le  röle  de 
rassainissement  vis-ä-vis  des  maladies  infectueuses  lui  donnerait  de  ce  chef 
une  autorite  ä  laquelle  je  me  plais  ä  rendre  hommage.  D'autre  part,  si  un 
navire,  ayant  du  cholöra  a  bord,  se  presentait  dans  ce  port,  je  suppose  quMl 
n'hesiterait  pas  une  minute  ä  ordonner  les  mesures  prophylactiques  que  j'ai 
enum^rees  tout-a-Fheure. 

Ainsi  nous  devons  tous  insister  aupres  de  nos  gouvernements  pour 
qu'ils  accordent  les  mesures  necesaires  pour  pratiquer  l'assainissement  des 
agglomerations,  en  particulier  des  ports  maritimes,  de  fa^on  ä  ce  que  les 
germes  choleriques,  s'ils  viennent  ä  y  etre  deposes,  ne  puissent  y  fructifier 
qu'avec  les  plus  grandes  difficultös,  ou  meme  y  etre  detruits.  Mais  ce  ne 
saurait  etre  une  raison  pour  ne  pas  engager  les  gouvernements  ä  prendre 
les  mesures  sanitaires  tres  simples  et  rationnelles  que  j'ai  rappelees  au 
commencement  de  cette  discussion. 

Tels  sont  les  divers  points  qu'il  m'a  sembl6  utile  de  resumer  ä  la  fin 
et  comme  conclusion  de  ces  debats  sur  le  cholera.    m 

Max  Gruber- Wien  ist  mit  den  Ausführungen  Proust's,  soweit  sie 
die  prophylactischen  Massregeln  betreffen,  vollkommen  einverstanden. 
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Grosses  Hotel  I.  Ranges,  Zimmer  von  1  fl.  aufwärts. 

Prachtvoller  Speise-Saal,  Lesezimmer  mit  Zeit  atmen  alter  Länder,   Damen-Salon, 

Rauch-  und  Billardzimmer. 

Personen- Aufzug,    Donau-Bäder   und   Ttelcgranhcn^Bureau    im  Hotel    Tramway- 

Stalion  beim  Hause.  Hotel-Omnibus  an  den  Bahnhöfen.  Arrangement  für  längeren 

Aufenthalt  zu  ermässigten  Preisen. 
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Institut  physikalischer  und  meteorologischer  Instrumente 
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Thermometer 
Barometer 

AlMolonieter,  Aräometer  Jeder  Art 

für 

wissenschaftlichen   und  ftrxt  liehen 
Grehrau  -h,    ferner   für   Zucker-, 
Spiritus-    und    K--i«  -  Fabriken, 

Brauereien,  wie  überhaupt  für  den 
Fabrik  a  gebrau  eh. 


Burstyn*8  Oelsäuremcsser. 

Ein  Instrument  zur  Prüfung  fetter 
mf  ihren  Stinivgehalt. 


Instrumente  und  Apparate 

für 

Wein-  u.  Mostuntersuohungen 

Miissnnalyfisrlie  Geräthe 

Büretten,  Pipetten 

Gradntrte  Cjilnurr  u.  Kolben  etc. 

Alle.  Arten 

ThermomMf  r  Für  Kad  ■-  und  Heil-Anitalif  n. 

H.  KappeUer's 

pat.  Minimum-  n.  Maximum- 
Thermometer. 


Sämmt liehe    Instrumente    sind    nur   eigenes    Fabricat    und    zeichnen   sich    vor 
gewöhnlicher  Handelswaare  durch  elegante  und  besonders  genaue  Ausführung  aus. 
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Ueber  Schiffshygiene. 

Bericht  von 

Dr.  Meinhardt  Schmidt 
Amtsphysicus  in  Ritzebüttel  (Cuxhaven). 

Einleitung. 

Aufgabe  der  Schiffshygiene  ist  die  Bekämpfung  der  eigenthümlichen 
Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben,  welche  mit  dem  Leben  an  Bord  von 
Schiffen  verknüpft  sind.  Trotz  des  Fehlens  einer  exacten  Statistik  über 
Morbidität  und  Mortalität  der  Berufs-Seeleute  und  der  Seereisenden  für  die 
Handelsmarine,  und  trotz  der  Lückenhaftigkeit  solcher  Statistik  für  die 
Kriegsmarine  erscheint  durch  praktische  Erfahrung  bewiesen: 

1.  Der  Seemannsberuf  ist  ein  sehr  gesunder. 

3.  Die  Gefahren,  die  durch  das  Schiffsleben  allein  bedingt  sind, 
treten  gegen  diejenigen,  die  der  Aufenthalt  in  unsaluberem,  besonders 
dem  tropischen  Klima  mit  sich  bringt,  zurück.  Die  letzteren  bestellen 
keineswegs  ausschliesslich  in  den  tropischen  Infectionskrankheiten. 

3.  Die  häufigsten,  die  Berufe-Seeleute  befallenden  Krankheiten  sind: 
Tuberculose,  Gelenk-  und  Nierenleiden,  Anämie,  Hemeralopie,  Scorbut  und 
Ruhr-,  Malaria-,  Gelbfieber-,  Typhus-Infectionen. 

4.  Für  Seereisende,  insbesondere  für  Massentransporte  derselben,  ist 
der  Ausbruch  von  Infectionskrankheiten  von  grösster  Gefahr  und  kann 
hohe  Mortalitätsziffern  bewirken.  Ausserdem  unterliegen  auf  Auswanderer- 
schiffen die  Säuglinge  einer  grossen  Mortalität. 

6.  Mit  der  Einführung  der  Dampfschifffahrt  ist  durch  die  mit  ihr 
erreichte  bedeutende  Abkürzung  der  Reisezeit  ein  hygienischer  Fort- 
schritt von  der  grössten  praktischen  Bedeutimg  gemacht.  Für  den  Aus- 
wanderertransport haben  die  Dampfer  den  Segelschiffen  sich  durchaus  über- 
legen gezeigt. 

XIX.  l 
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Capitel  I. 

Das  -Wohnen  auf  dem  Schiffe. 

§•  1. 
Principalforderungen  für  die  Salubrität  des  Schiffet  als  Wohnung. 

Das  Schiff  verkörpert  gleichzeitig  „Wohnungsuntergrund"  und  Wohnung. 

a)  Bei  dem  unmittelbaren  Einfluss  des  —  den  „Wohnungsuntergrund44 
darstellenden  —  Schiffskörpers  nebst  seinem  Gesammtinhalt  auf  die  Schifls- 

•  luft,  ist  die  Trocken-  und  Eeinhaltung  des  Schiffes  erste  Bedingung 
für  die  Salubrität  der  Schiffswohnräume. 

b)  Für  die  Schiffswohnräume  *  ist  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  des 
Gesammtschiffsraumes  disponibel  und  deshalb  Enge  derselben  unver- 
meidlich; die  freie  Zuführung  von  Licht  und  Luft  zu  denselben  ist 
durch  die  Rücksicht  auf  die  Sicherheit  des  Schiffes  technisch  beschränkt. 
Durch  Anlage  der  Bäume  am  passenden  Ort,  zweckmässige  Ein- 
richtung derselben  nebst  Ventilationsvorkehrungen  werde  diesen  Mängeln 
entgegengearbeitet  und  für  die  Gesunderhaltung  der  Wohnungen  durch 
Pflege  ihrer  Trockenheit  und  Reinlichkeit  gesorgt. 

Trocken-  und  Reinhaltung  des  Schiffes. 

§•2. 

Feuchtigkeit  Quellen  derselben»  Bei  hölzernen  Schiffen  bildet  die 
kaum  ganz  Vfermeidliche  Durchlässigkeit  der  Schiffswand  die  vornehmste 
Quelle  der  Feuchtigkeit,  welche,  Fäulniss  des  Holzes  vermittelnd,  nicht 
nur  die  Reinheit  der  Schiffsluft,  soiidern  auch  die  Dauerhaftigkeit  des 
Schiffskörpers  beeinträchtigt. 

Bei  allen  Schiffen  theilen  der  Regen,  überschlagende  Wellen,  das 
Spülen  der  Decks,  der  in  kalten  Nächten  sich  aus  der  Luft  an  den  Schiffs- 
wänden,  zumal  eisernen,  absetzende  feuchte  Niederschlag,  dem  Schiffe- 
inneren  Nässe  mit. 

Auf  Dampfern  erhält  die  Schraubenbüchse  im  hinteren  unteren 
Schiffsraum  zur  Kühlung  der  Wellenlager  regelmässige  Wasserzuflüsse. 

Abhilfsmittel.  Unter  den  Abhilfsmitteln  gegen  die  Nässe  ist 
kräftige  Ventilation  aller  Schiffsräume  das  Wichtigste;  dazu  in  kaltnasser 
Jahreszeit  Heizung  der  Wohnräume.  Das  Spülen  der  Decks  (wenigstens 
der  unterhalb  des  Hauptdecks  gelegenen)  ist  möglichst  einzuschränken, 
oder  besser  ganz  durch  trockenes  Scheuern  („drystoning",  Sandstreuen 
und  Auskehren)  zu  ersetzen. 

(Der  Schutz  der  hölzernen  Schiffswand  gegen  Durchfeuchtung  ftflt 
mehr  der  Technik  der  Schiffsbaukunst  zu,  als  der  Hygiene.) 
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§•3. 
Bilgewasser.  Der  Sammelplatz  aller  dem  Schiffe  sich  aufdrängenden 
Feuchtigkeit  ist  der  tiefste,  der  Kielraum  des  Schiffes,  wo  es  zu  einer 
grösseren  Wasserlache  zusammenläuft,  dem  „Kiel-"  oder  (richtiger)  „Bilge- 
wasseru.  Stagnirend,  für  Unrath  und  Abfeile  zugänglich,  verunreinigt 
durch  Maschinenöl  und  Kohlenstaub,  Theile  der  Ladung  (Korn,  Zucker, 
Leckagen  aus  Fässern)  durch  Rattencadaver,  Kakerlaken  u.  s.  w.  bildet 
es  eine  dicke  trübe  Flüssigkeit.  Von  eklem  Geruch,  zeigt  es  constant 
Schwefelwasserstoffgehalt  (dessen  Entstehung  durch  Zersetzung  der  schwefel- 
sauren Salze  des  Wassers  mit  organischer  Substanz  zu  erklären  ist)  und 
belästigt  —  am  stärksten  Holzschiffe,  am  wenigsten  eiserne  Segelschiffe  — 
vor  Allem  durch  seine  Ausdünstungen.  Kein  Zweifel  auch,  dass  es  den 
pathogenen  Keimen  infectiöser  Krankheiten  einen  guten  Nährboden  zu 
bieten  vermag,  die  es  allein  per  se  zu  erzeugen  indess  nicht  für  fähig 
zu  halten  ist. 

M-       ' 

ReAlhaitung  und  Assanfrung  des  Kielraumes  und  dessen  Inhalts. 
Alis  dem  Gesagten  erhellt  die  Wichtigkeit  einer  dichten  Abtrennung 
zwischen  Kiel-  und  Lastraum,  sowie  der  thunlichen  Vorbeugung  vermeid- 
barer Verunreinigungen  des  Bilgewassers. 

Zur  Reinigung  und  Assanirung  des  Kielraumes  und  seines  Inhalts 
dienen  drei  Verfahren: 

a)  Die  Trockenlegung  und  mechanische  Reinigung. 

b)  Wiederholtes  Lenzpumpen  und  Ausspülen  mit  Seewasser. 

c)  Desinfection. 

Ad  a)  Die  Trockenlegung  und  mechanische  Reinigung  (Ab- 
kratzen, Abschruppen  u.  s.  w.),  bei  Handelsschiffen  während  der  Fahrt 
wegen  Unzugänglichkeit  des  Kielraumes  unthunlich,  sollte  bei  Entlöschung 
und  Dockung  des  Schiffes  nicht  unterlassen  werden. 

Ad  b)  Auspumpung  und  Spülung  ist  in  der  Fahrt  das  einfachste 
und  meist  genügende  Verfahren,  das  sich  aber  bei  Ankern  des  Schiffes 
in  unreinem,  stagnirendem  Hafenwasser  verbietet. 

Für  diesen  Fall  und  bei  Infection  des  Schiffes,  sowie  zum  Schutze 
davor  an  nicht  seuchefreien  Orten  wäre 

ad  r)  eine  wirksam  ausgeführte  Desinfection  am  Platze.  Ihrer 
Anwendung  auf  Handelsschiffen  eine  grössere  Verbreitung  zu  verschaffen, 
als  zur  Zeit  statt  hat,  würde  es  gesetzlicher  Vorschriften  für  die  Mit- 
nahme der  nöthigen  Chemikalien  bedürfen. 

Als  Desinfectionsmittel  ist  von  Koch  auf  Kosten  des  früher  beliebten 
Chlorzinks  Sublimat  im  Verhältniss  von  Ol  «•'  zum  Bilgewasser  empfohlen 
und  preussischerseits  für  die  Behandlung  desinfectionspflichtiger  Quarantäne- 
schifte vorgeschrieben.*) 

*)  Instruction  cor  Desinfection  von  Seeschiffen  vom  18.  JoU  18dl. 
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§.  5. 

Ladung.  Den  Ausdünstungen  der  Ladung  in  die  Wohnräume  wirkt 
der  schiffsbaukunstgerechte  dichte  Abschluss  zwischen  Wohn-  und  Last- 
iäumen  entgegen.  Besonders  unsaubere,  schlechtriechende,  auch  selbst- 
entzündliche Ladungen  benöthigen  isolirte  Ventilation  des  Lastraumes. 
Auf  Passagierschiffen  wird  die  Führung  solcher  untersagt. 

Toxische  Wirkungen  beobachtete  man  bei  Terpetinladungen  (Häma- 
turie), gelegentlich  auch  bei  Quecksilberladung  (Stomatitis  etc.). 

§.6. 
Diverse  Verunreinigungen.  Es  können  auch  der  Ballast  —  bei 
Benützung  schlechter  Materialien,  als  unreinen  Schutts  und  Sands,  mit 
Tang  und  Thieren  bewachsener  Steine  etc.  —  verdorbener  Proviant, 
malproperes  Segel-  und  Tauwerk,  mit  der  Ankerkette  aufgewundener 
Unrath  u.  dergl.  Quellen  der  Luftverunreinigung  abgeben,  die  aber  unschwer 
zu  vermeiden  oder  zu  beseitigen  sind. 

Lage  und  Einrichtung  der  Wohnräume. 

§•7. 

Lage.  Der  beste  —  weil  der  Luft  und  dem  Lichte  am  freiesten 
zugängliche  —  Platz  für  die  Aulage  von  Schiflswohnräumen  ist  der 
oberhalb  des  Decks. 

Der  allseits  frei  auf  Deck  errichtete  Aufbau,  das  Deckhaus,  wie 
es  auf  grösseren  Segelschiffen  für  Unterbringung  von  Cajüte  und  Logis 
im  Gebrauch,  nähert  sich  am  meisten  dem  Wohnhause  des  Festlandes. 

Wo  über  die  Deckhäuser  ein  neues  oberes  Deck  gelegt  ist,  entstehen 
die  „Halbdecks"  (nur  Theilen  der  ganzen  Schiffslänge  entsprechend)  oder 
(diese  ganz  einnehmend)  das  „Spardeck". 

Halbdecks,  auf  mittelgrossen  Dampfern  oft  zu  finden,  werden  mit 
Vorliebe  an  den  äussersten  Schiffe-Enden  construirt ;  vorne,  „Back"  benannt, 
zur  Aufnahme  des  Logis,  hinten,  den  Namen  „Poop"  führend,  für  die 
Cajüte. 

Spardecke  besitzen  die  Passagierdampfer  grösster  Dimensionen 
zur  Aufnahme  der  Officiers-  und  Passagiercajüten  erster  Classe.  Auf  dem 
neuen  Deck  können  wieder  freie  Deckhäuser  Platz  finden. 

Im  Schiffsinneren  unterhalb  des  Hauptdecks  angelegte  Wohnräume 
„Zwischendecks"  stehen,  zumal  auf  Spardeckschiffen,  den  besprochenen 
an  S;i lubrität  nach.  Die  Zwischendecks  dienen  auf  Auswandererschiffeu 
zur  Behausung  des  Gros  der  Passagiere. 

Noch  tiefer  gelegene  Räume,  bezw.  „Decks"  (Orlopdeck),  sind  zur 
Benützung  als  Wohnräume  verwerflich.  Die  Beförderung  von  Auswanderen 
in  ihnen  ist  gesetzlich  verboten. 
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Auch  die  Verwendung  des  Maschinenraumes  zur  Anlage  von  Schlaf- 
stellen fiir  die  Heizer  sollte  verpönt  sein. 

§.8. 
Cajfiten.  Für  die  Wohnräume  von  Capitäns,  Ingenieuren,  Steuer- 
leuten, sowie  auf  Passagierschiffen  für  die  von  Reisenden  erster  Classe,  die 
Cajüten,  werden  allerorts  die  günstigsten  Plätze  auf  dem  Schiffe  aus- 
genutzt. Für  Geräumigkeit  und  Comfort  sowohl  der  Zimmer  zum  Tages- 
aufenthalt  („Salons")  als  der  Schlafkammern  („Cabinen")  ist  meist  reiclüich 
und  in  hygienisch  befriedigender  Weise  gesorgt,  wobei  Detailverschieden- 
heiten  der  Schiffe  betreffs  Anordnung  der  fraglichen  Räume  ohne  Belaug*  sind. 

§.9. 

Logis.  Der  Raum  für  die  Schiffsmannschaft,  das  Logis,  wird  im 
Wesentlichen  nur  zum  Schlafen  benützt,  u.  zw.  gleichzeitig  meistenteils  nur 
von  einer  Hälfte  der  Mannschaft,  während  die  andere  Wache  hat.  Seine 
Geräumigkeit  kann  deshalb  eine  verhältnissmässig  bescheidene  sein  und 
gelten  2  Kub-Mtr.  als  Minimalraum  für  jeden  einzelnen  seiner  Insassen 
für  hinreichend. 

Auf  Dampfern  pflegt  das  Logis,  nicht  zum  Vortheil  für  seine  Lüft- 
barkeit,  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  gleiche  Hälften  für  Heizer  und 
Matrosen  getheilt  zu  werden. 

Betreffs  Einrichtung  der  Schlafeteilen  haben  Hängematten  vor  fest- 
stehenden Kojen  voraus,  dass  sie  weniger  Platz  wegnehmen,  entfernbar, 
leichter  zu  reinigen  und  zu  lüften  sind.  Zur  Construction  fester  Kojen,  die 
stets  einschläfrig  und  deren  nicht  mehr  als  zwei  übereinander  zulässig 
seür  sollten,  ist  eisernes  Material  hölzernem  vorzuziehen. 

§.  10. 

Zwischendeck.  Für  die  Einrichtung  des  Passagierzwischendecks 
sind  entsprechend  der  sanitätspolizeilichen  Aufmerksamkeit,  welche  es 
als  Sammelort  häufig  nach  Hunderten  zählender  Menschen  beansprucht,  von 
den  meisten  Seestaaten  eingehende  Gesetzesvorschriften  erlassen. 

Dieselben  betreffen: 

a)  Die  Raumverhältnisse  des  Zwischendecks. 

Da  eine  den  vorhandenen  Bedürfnissen  entsprechende  wohlfeile 
Massenpassagierbeförderung  nur  mit  äusserster  Raumausnützung  ausführbar 
ist,  ist  die  forderbare  Geräumigkeit  des  Zwischendecks  (der  Luftkubus  für 
den  einzelnen  Reisenden)  sehr  beschränkt.  Die  Höhe  des  Zwischendecks 
muss  ausreichend  sein,  um  einem  Erwachsenen  aufrechtes  Stehen  zu  ermög- 
lichen und  für  bequeme  Anlage  zweier  Schlafkojen  übereinander  zu  genügen. 
Sie  darf  aber  auch  nicht  beliebig  vergrössert  werden,  um  auf  Kosten  der 
Zwischendecks-Bodenfläche  dem  Raum  den  erforderlichen  Kubikinhalt 
zu  verschaffen. 
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Die  englischer-  und  nordameiikanischerseits  fcrirten  Rawngrössen 
übertrafen  die  der  deutschen  (der  älteren  hamburgischen  und  der  bremischen) 
Gesetzgebung.  Das  Hamburger  Auswanderergesete  von  1887  bringt  eine 
zeitgemässe  Erhöhung  der  betreffenden  Zahlenansätze,  nachdem  auf  den 
nach  New- York  laufenden  Schiffen  durch  Accommodation  an  das  dortige 
Gesetz  die  kleineren  Maasse  in  praxi  bereits  ausser  Gebrauch  gekommen 
waren. 

Folgende  Uebersicht  enthält  die  für  Deutschland  wichtigen  Bestim- 
mungen: 


I  :i 

Minimal- 
deckhöhe in 
Meter 

Minimal- 
bodenfläche 
in  Qu.-Mtr. 

Minimalkubikraum 
in  Kub.-Mtr. 

Hamburg  ältere  Verordnung  .  . 
Gesetz  von  1867 .  .  . 

1,72 
1,83 

0,98 

1,69 
2,86 
Bei  Berechnung  dleaei 
Räume«  wird  ein«  sehr 
aii   2,40  Mir.   betrageade 
Deekhöhennr  für  t,40Mu. 
an  genommen. 

Bremen 

1.71 

1,0 

1,74 

*  Eng* and: 

im  „oberen"  Passagierdeck.  .  . 

im  „unteren"  Passagierdeck  (dem 

Zwischendeck  d.  Spardeckschiffe) 

1  Im  unteren  Deck  bei  geringerer 

Deckhölie,  z.  B.  von 

1,83 
)       2,13 

1,83 

1,39 
1,67 

2,31 

2,54 
3,57 

4,24 

New-York  ältere  Verordnung: 
Oberes  Deck 

IilltfTPS                        

1,83 
2,20 

1,48                          «,71 
1,30                          2ö7 

Dasselbe  bei  Deckhöhe  von  nur 
Die  neuere  Verordnung  von 
1  1 882  hat  die  Maasse  des  Hambur- 
ger Gesetzes  von  IS 87,  welches 
fliese  ihr  entnommen  hat. 

1,83 

1,67 

3,06 

Zum  Aufenthalt  der  Passagiere  in  frischer  Luft  ist  Raum  auf  Deck 
freizuhalten,  und  fordert  hiefiir  das  englische  Gesetz  einen  Flächenranm 
von  0,46  Qu.-Mtr.,  das  neue  hamburgische  einen  solchen  von  0,25  Qu.-Mtr. 
Deckfläche  für  jeden  Reisenden« 

Bei  diesen  Berechnungen  werden  Säuglinge  gar  nicht,  uherwachsene 
Kinder  halb  gezählt.  Der  nicht  zu  rechtfertigende  Miteinschluss  des 
Hospitals  in  die  Zwischendecks-Raumberechnung  (in  England,  New-Yort, 
Bremen)  ist  in  Hamburg  vermieden. 
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b)  Sonstige  Einrichtung  des  Zwischendecks. 

1.  Allgemeine  Erfordernisse.  Das  Passagierdeck  soll  genügendes 
Tageslicht,  bei  Nacht  ausreichende  Beleuchtung  haben. *)  Die  Zugänge 
sollen  in  genügender  Anzahl2)  vorhanden,  mit  Kappen  versehen,  die  nieder- 
tührenden  Treppen  entsprechend  breit  und  sicher  sein,  lieber  Ventilation 3) 
siehe  unten.  Zur  abgesonderten  Unterbringung  von  unverheirateten  Frauen. 
Männern  und  Familien  werden  separat  zugängliche,  verschliessbare  Ab- 
theilungen verlangt, 4)  (zu  deren  Trennung  die  eisernen  Schotten  benützt 
zu  werden  pflegen). 

2.  Die  Schlafstellen.  Abgesehen  von  nebensächlichen  Differenzen 
im  Detail,  ist  die  Forderung  der  Gesetze,  dass  nur  zwei  Kojen  übereinander 
gestattet5),  und  dass  der  Abstand  zwischen  beiden  sowie  der  der  unteren 
vom  Boden6),  der  der  oberen  von  der  Decke7),  ihre  Länge8),  Breite9) 
und  ihre  Zugänglichkeit10)  den  Bequemlichkeitsbedürfnissen  der  Inhaber 
entsprechend  sein  sollen.  Das  Bettzeug  (Matratze  und  Kopf  keil)  sollte  für 
jede  Reise  erneuert  werden. 

3.  An  Nebenräumen  sind  fiir  die  Geschlechter  getrennte  Abtritte 
und  Waschhäuser  nicht  zu  entbehren,  Badezimmer  sehr  wünschens- 
werth,  und  werden  solche  am  passendsten  auf  Deck,  eventuell  im  Spardeck 

angelegt. 

Das  hamburgische  Gesetz  von  1887  verlangt  (§.  53)  fnr  50  Personen  einen 
Abtritt,  ferner  (§.  45)  mindestens  zwei  mit  Wasserleitung  und  Pumpe  versehene  Wasch- 
häuser, und  bei  Reisen  ttb9r  den  Aeqnator  mindestens  ein  Badezimmer  für  Frauen. 

§.n. 

Zur  Wahrung  eines  gesundlieitszuträglichen  Zustandes  aller,  besonders 
der  dichtbesetzten  Schiffswohnräume  ist  sorgfältige  Reinhaltung  derselben 
und  die  körperliche  Reinlichkeitspflege  ihrer  Bewohner  von  Nötlien  und 
die  Durchfuhning  der  für  den  Zweck  nötlügen  Maassregeln  als  Pflicht  der 
Schiffsdisciplin  anzusehen. 

Zu  diesen  Maassregeln  gehören:  Beschränkung  des  fiir  Logis  und  Zwischendeck 
zulässigen  Gepäcks,  Fernhaltung  unsauberer  Effecten,  Austragung  und  Lüftung  der 
Bettstücke  auf  Deck,   Einnahme  der  Mahlzeiten   auf  Deck  bei  gutem  Wetter,  Verbot, 


*)  Hamburgisches  Gesetz  von  1887,  §.  89.  („'Mindestens  zwei  starke  Laternen 
für  je  100  Passagiere8.) 

2)  Ibidem  §.  87.  (Für  jede  „Abtheilung"  und  je  100  Passagiere  je  einer.) 

8)  Ibidem  §.  40. 

*)  Ibidem  §.  46. 

»)  Hamburger  Gesetz  von  1887,  §.  42. 

*)  Ibidem  mindestens  0,15  Mtr. 

?)  Ibidem  mindestens  0,75  Mtr. 

•)  Ibidem  mindestens  1,88  Mtr. 

*)  Ibidem  mindestens  0,50  Mtr. 

i°)  Ibidem  (Verordnung  von  Gängen  zur  Erleichterung  des  Best  eigens  der  Längs- 
kojen). 
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beziehungsweise  thunliche  Beschränkung  des  Zeugwaschena  und  Trocknens,  der  Stahl- 
und  Urinentleemng  innerhalb  des  Wohnraumes.  Für  Vornahme  der  täglichen  gründ- 
lichen Reinigung  und  Lüftung  des  Zwischendecks  sind  alle  Reuenden  auf  Deck  su 
commandiren  u.  s.  w.  Das  dem  Deckspülen  vorzuziehende  «trockene  Deckschemeni* 
(siehe  oben  §.  2)  ist  im  Hamburger  Gesetz  Torgeschrieben  (§.  69,  6). 

Ventilation  des  Schiffes. 

§.  12. 

Natürliche  Ventilation.  An  Einlass-Oeffaungen  für  unmittelbaren 
(natürlichen)  Luftwechsel  besitzen  die  Räume  der  Schiffe  ausser  den 
Thüren  und  Fenstern  der  freistehenden  Deckhäuser:  Luken  und  Nieder- 
gänge, die  einfallenden  und  Seitenlichter,  denen  zum  Theil,  um  auch  bei 
schlechtem  Wetter  benutzbar  zu  bleiben,  eigens  zweckmässige  Ckmstractionen 
gegeben  werden. 

So  werden  die  Niedergänge  mit  Kappen  oder  Deckhftuschen  überdacht,  welche 
zweiflügelige  Thüren  haben,  so  dass  nur  die  gegen  Regen  und  Wind  gekehrte  geschlossen 
zu  werden  braucht.  Dasselbe  bezweckt  die  dachreiterähnliche!  eine  Art  Firstventilation 
vermittelnde  Construction  der  einfallenden  Lichter. 

§.13. 

Künstliche  Ventilation.  Bei  schwerem  Wetter,  wo  die  genannten 
Oeflnungen  gedichtet  werden,  sowie  für  alle  tieferen  Bäume  kann  die 
Lüftung  nur  eine  künstliche  sein,  und  zwar  dienen  zu  ihrer  Vermittlung 
meist  metallene  Eohre,  „Ventilatoren".  Dieselben,  ihrem  Aussehen  nach 
allbekannt,  von  rundem  nach  Bedarf  grossem  Querschnitt  durchsetzen  das 
Deck  bis  zur  Tiefe  des  zu  ventilirenden  Baumes;  ihr  die  SchMfebrüstung 
überragendes  Kopf-Ende,  rechtwinklig  umgebogen  und  in  tuba-artiger 
Form  erweitert,  ist  drehbar,  um  dem  Winde  sowohl  entgegen  (zur  Luft- 
impulsion)  als  gleichlaufend  (zur  Luftexhaustion)  gestellt  werden  zu  können. 

Complicirtere  Ventilationsmethoden,  in  grosser  Zahl  erfunden,  haben  auf  Handels- 
schiffen wenig  Verbreitung  erlangt.  Nur  auf  grossen  Passagierdampfern  findet  vereinzelt 
eine  maschinelle  Lüftung  durch  Flügelräder  oder  auch  eine  ventilirende  Heizung  im 
Zwischendeck  statt. 

§.  14. 
Grandsätze  für  dte  Schiffslüftung.    Die  Grundsätze  für  eine 
richtige  Schiffslüftung  entsprechen  den  allgemein  für  Ventilationen 
gültigen: 

1.  Jeder  Raum  soll  separat  ventilirt  werden,  um  Ueberleitung  von 
Luft  aus  einem  Raum  in  den  anderen  zu  vermeiden. 

2.  Jeder  Raum  bedarf  mindestens  zwei  Rohre  für  Luftzu-  und  Abfokr. 
Hamburg  (Gesetz  von  1887,  §.  40)  verlangt  für  bis  100  Passagiere  einer  Zwischei- 

decks-Abtheilung  zwei  Ventilatoren  von  mindestens  30  Cm.  Durchmesser. 

3.  In  den  Wohnräumen  (Zwischendecks)  soll  die  frische  Luft  am 
Fussboden  eingelassen,  die  unreine  in  der  Nähe  der  Decke  abgeführt  werden. 
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4.  Das  Zurttckwehen  bereits  abgeführter  Luft  (auch  von  Bauch  etc.) 
in  die  Ventilatoren  ist  zu  vermeiden. 

Ob  es  indess  zu  dem  Ende  zweckmässig  sei,  auf  der  Windseite  die  Luft  ein-, 
auf  der  Leeseite  sie  ausströmen  eu  lassen,  wird  von  mancher  Seite  in  Frage  gestellt, 
weil  der  im  Schiffs-Inneren  gehende  Luftstrom  erfahrnngsgemäss  der  Windrichtung 
entgegen  sei. 

Anmerkung.  Auf  Holzschiffen  wird  für  den  Binnenraum  der  doppelten 
Schiffswand  durch  freigelassene  Oeffnungen  der  inneren  Beplankung  („Fül- 
lungen") und  dem  oberen  Abschluss,  dem  „Schanddeckel"  eine  ziemlich 
primitive  Ventilation  vorgesehen. 

Bei  enüöschtem  Schiffe  dienen  Windsäcke  und  Segel  in  der  Takelage 
aufgehängt  zur  Lüftung  der  Innenräume. 


Capltel  IL 
Die  Ernährung  auf  Schiffen. 

§.  15. 

Als  Princip  für  die  Ernährung  auf  Schiffen  kann  angesehen  werden, 
dieselbe  unter  Ausnutzung  aller  Erfahrungen  und  Fortschritte  der  Nahrungs- 
bygiene  der  Ernährung  zu  Lande  möglichst  conform  zu  machen. 

Mängel  der  Schiffskost.  Dem  steht  entgegen,  dass  im  Allgemeinen 
nur  haltbare  oder  künstlich  conservirte  Nahrungsmittel  zu  einer  Schiffs- 
verproviantirung  für  längere  Zeit  tauglich  sind  und  darum  den  Haupt- 
bestandteil der  Schiffskost  heute  wie  früher  Salz-  und  Bauchfleisch,  Schifls- 
z wieback,  Hülsenfrüchte  und  Mehlspeisen  bilden  und  bilden  werden. 
Schwere  Verdaulichkeit,  mit  seinem  Alter  abnehmende  Nährkraft  und 
Schmackhaftigkeit  dieses  Proviantes,  die  geringe,  bald  erschöpfte  Ab- 
wechselung in  den  Bestandteilen  der  Mahlzeiten  veranlassen  mannigfache 
Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen,  als  Appetitsherabsetzung,  Magen- 
katarrh, Obstipation,  dysenterische  Affectionen,  Anämie  und  Scorbut. 

§.  16. 

Ihre  Verbesserungen  In  der  letzten  Zeil  Die  letzten  Jahrzehnte 
haben  eine  bemerkenswerthe  Besserung  der  Ernährungsweise  auf  Schiffen 
und  bedeutende  Frequenz-Abnahme  der  genannten  Erkrankungen  gebracht 
durch  folgende  Umstände: 

1.  Durch  die  Dampfschifffahrt  ist  die  Dauer  der  Reisen  derart 
abgekürzt,  dass  mitgenommener  Frischproviant  auf  grössere  Strecken 
hinreicht  und  die  Verabreichung  von  Dauerproviant  durch  Frischproviant 
in  angelaufenen  Häfen  schneller  unterbrochen  werden,  kann. 
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2.  Die  Conservirungsmethoden  sind  besser  und  zahlreicher  geworden. 
Zu  dem  nach  vervollkommneter  Methode  gepökelten  Fleisch  hat  das 
Appert'sche  Verfahren  eine  grosse  Anzahl  neuer  Conserven  gefügt,  Büchsen- 
lleisch,  Büchsengemüse  etc. 

Die  Passagierschiffe  machen  in  besonderen  Eiskellern  vom  Eise,  zum 
Theil  auch  von  Kaltluftmaschinen  einen  ausgedehnten  Gebrauch  zur 
Conservirung  frischen  Fleisches. 

3.  Auf  den  grossen  Passagierschiffen  pflegt  jetzt  täglich,  anf  gut 
ausgerüsteten  Frachtschiffen  ein-  oder  mehrmals  wöchentlich  frisches  Brod 
gebacken  zu  werden. 

4.  Zur  Vermeidung  des  Scorbutes  finden  die  erfahrungsgemäss  specifisch 
antiscorbutischen,  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  ihre  Mitnahme  wie  ihre 
Erneuerung  in  Zwischenhäfen  eine  grössere  Beachtung. 

Zu  diesen  Nahrungsmitteln  gehören  Kartoffeln,  Kohl,  Rüben  etc.  in 
frischem  Zustande;  in  präservirtem;  Sauerkraut,  getrocknete  Kartoffeln. 
Gemüse,  Suppenkräuter,  Backpflaumen  u.  s.  w. 

Ein  ferneres  antiscorbuticum  ist  das  Bier. 

Besonders  bekannt  ist  durch  die  Praxis  der  englischen  Marine  die 
Citronensäure  geworden,  von  der  daselbst  in  der  Form  des  sogenannten 
lime-or  lemon  juice  ein  regelmässiger  Gebrauch  nach  gesetzlicher  Vorschrift 
stattfindet.  Derselbe,  aus  10  Theilen  reinen  Citronensaftes  und  1  Theü 
Branntwein  bestehend,  wird  esslöffelweise,  mit  Zucker  und  Wasser 
gemengt,  an  die  Schiffsmannschaft  verabfolgt.  Seine  Vorzüglichkeit  ist 
nicht  in  Frage  zu  stellen,  seine  Unentbehrüchkeit  aber  steht  dahin. 

§.  17. 

Für  eine  theoretische  Bemessung  des  quantitativen  Mahrungs- 
bedarfes der  Seeleute  können  die  von  den  Physiologen  (Voit  u.  A.)  für 
die  Ernährung  arbeitender  Erwachsener  normirten  Ansätze  zu  Grunde 
gelegt  werden. 

Für  die  (nicht  arbeitenden)  Passagiere  ist  der  Bedarf  entsprechend 
geringer  anzuschlagen. 

fr  18. 
Speisetaxen.  Quantität  und  Zusammensetzung  der  täglichen  Rationen 
für  die  Seeleute  bestimmen  die  theils  gesetzlich,  theils  usancemässig  bei 
den  verschiedenen  Nationen,  bezw.  Hafenstädten  gebräuchlichen  Speise- 
taxen oder  Speiserollen.  Eine  Vergleichung  derselben  ergibt  nicht  nur 
den  Landessitten  entsprechende  Verschiedenheiten  (vorwiegende  Fleisch- 
nahrung der  Engländer,  an  Fetten  und  Vegetabilien  reichere  Kost  der 
Franzosen),  sondern  auch,  dass  auf  die  Ausrüstung  mit  den  leichter  rer- 


Digitized  by 


Google 


11 

daulichen,  neuen  Präserven  (Büchsenfleisch)  nnd  mit  antiscorbuticis  nicht 
fiberall  die  —  wenigstens  für  grosse  und  tropische  Reisen  —  nöthige 
Rücksicht  genommen  ist. 

Als  tadelfrei  und  nachahmungswerth  gilt  uns  die  Hamburger  Speisetaxe  vom 
19.  Mars  1884. 

§.   19. 

Auswandererverpflegung.  Für  die  der  schweren  Schiffskost  unge- 
wohnten Passagiere  ist  möglichste  Leichtheit  und  Mannigfaltigkeit  der 
Beköstigung  anzustreben.  Dem  entspricht  die  Verpflegung  auf  den  Schiffen 
der  regelmässigen  Dampferlinien,  welche,  dank  ihren  neuerlichen  Ver- 
besserungen (s.  §.  16),  über  die  Forderungen  der  gesetzlichen  Vorschriften 
hinausgeht. 

Die  Verproviantirung  mit  Nahrung  für  Säuglinge  verdiente  mehr 
Berücksichtigung,  als  sie  bisher  gefunden. 

Die  Mitnahme  von  Krankenkost  sehen  die  Verordnungen  Hamburgs 
und  Bremens  vor. 

Für  die  Zubereitung  der  Speisen  wird  die  Anstellung  von  Köchen 
vorgeschrieben,  die  Selbstverproviantirung  der  Reisenden  ist  untersagt. 


Capitel  III. 

Die  Wasserversorgung  der  Schiffe. 

§■  20. 
Wassertankt.  Die  verallgemeinerte  Einführung .  eiserner  Wasser- 
behälter (Tanks)  bezeichnet  den  wesentlichsten  Fortschritt, 
den  die  Schiffshygiene  quoad  Wasserversorgung  gemacht  hat.  Durch  sie 
ist  der  früher  als  unvermeidlich  angesehenen  Fäulniss  des  Wassers,  der 
es  in  hölzernen  Fässern  (unter  Zerlegung  der  schwefelsauren  Salze  und 
Schwefelwasserstoff-Entwicklung)  unterliegt,  vorgebeugt.  Auch  erlaubt  die 
Wasserverladung  in  Tanks  die  Mitnahme  eines  grösseren  Quantums.  Zur 
Auskleidung  der  Innenwand  der  Tanks,  die  sowohl  zur  Schonung  des 
Eisens,  als  zur  Reinhaltung  des  Wassers  vom  Eisenrost  von  Nöthen  ist, 
hat  sich  eine  Cementabputzung  derselben  am  meisten  bewährt. 

§.  21. 
Destillirapparate.  Eine  zweite  Verbesserung  betrifft  die  Vervoll- 
kommnung der  Methoden  aus  Meerwasser  Trinkwasser  her- 
zustellen. Lieferten  die  älteren  Destillirmaschinen  ein  durch  Blei  ver- 
unreinigtes Wasser,  dessen  Genuss  häufige  Vergiftungen  veranlasste  (colique 
stehe),  so  ist  das  Destillat  der  Apparate  neuerer  Construction  nicht  nur 
bleifrei,  sondern  wird  auch  durch  künstliche  Beimischung  von  Luft  schmack- 
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hafter  gemacht.  Möge  die  Einführung  dieser  Apparate  auf  der  Handels- 
flotte eine  gleiche  Verbreitung  gewinnen,  als  sie  in  der  Kriegsmarine 
fjfc--  bereits  gefunden  hat. 

£;v  Das  Hamburger  Gesetz,  betreffend  das  Auswandererwesen  ron  1887,  verlangt 

£f  (§.  41)  von  jedem  Dampfschiff,  welches  mehr  als  50  Auswanderer  befördert,  eines 

guten  Destillirapparat  für  Frischwasser  von  solcher  Grösse,  dass  derselbe  für  jeden 
Kopf  der  Mannschaft  und  der  Passagiere  5  Ltr.  trinkbares  Wasser  für  24  Stunden 
liefern  kann. 

§.  22. 

Bedarfsquantität  Als  physiologisches  Bedarfsquantum  an 
Wasser  (zum  Trinken  und  Kochen)  pro  Kopf  und  Tag  sind  4  Ltr.  aus- 
reichend, eine  Menge,  welcher  auch  die  Anforderungen  der  üblichen  Speise- 
taxen entsprechen.*)  Indess  sind  für  weitere  Zwecke,  zum  Brodbacken, 
zur  Wäsche,  zur  Körpeneinigung,  zumal  auf  Auswandererschiffen,  grössere 
Mengen  wünschenswerth.  Sauber  aufgefangenes  Eegenwasser,  auf  Dampfern 
condensirtes  Maschinenwasser,  besonders  aber  die  Destillirmaschinen  können 
und  sollen  hierfür  die  mitgefühlten  Wasservorräthe  ergänzen. 

§.  23. 

Watserauswahl.  Qualitativ  zur  Schiffsverproviantirung  geeignet  wird 
ein  Wasser  natürlich  nur  durch  die  überhaupt  die  Güte  von  Trinkwasser 
bedingenden  Eigenschaften,  wobei  ceteris  paribus  —  zwecks  leichteren  Auf- 
quellens und  Kochens  der  Hülsenfrüchte  —  weiches  Wasser  dem  härteren 
vorzuziehen  ist.  Für  das  Ausland,  zumal  für  insalubre  Gegenden,  benöthigt 
sich  erhöhte  Sorgfalt  in  der  Auswahl  des  Trinkwassers  und  mögen  die 
besten  Bezugsquellen  desselben,  in  erster  Linie  die  der  Kriegsmarinen 
(für  welche,  wie  für  die  deutsche,  Untersuchungen  des  Wassers  vorschrifts- 
mässig  sind),  erfragt  werden  (eventuell  mit  Hilfe  der  Consuln). 

§.  24. 

Reinigung  unklaren  Wassers.  Zur  Reinigung  unklaren  Wassers 
sollten  Holzkohlen filter  nirgends  fehlen  und  an  Salubrität  ver- 
dächtiges Wasser  (Infectionskrankheitskeime !)  nur  nach  vorgängigem 
Aufkochen  —  eventuell  zur  Correction  des  Geschmacks  unter  Zusatz 
von  Thee  oder  Rothwein  —  genossen  werden.  Als  fernere  Geschmacks- 
corrigentien  wirken  Schütteln  des  Wassers  in  frischer  Luft,  Aussetzen 
desselben  in's  Freie  —  durch  Luftbeimischung  zum  Wasser.  Klärung  des 
Wassers  mit  niederschlagend  wirkenden  Chemikalien  an  Bord  der  Schife- 
sch wankungen  wegen  wenig  Erfolg  versprechend,  dürfte  zu  verallgemeinerter 
Anwendung  nicht  gelangen. 


*)  Die  Hamburger  fordert  4,5  Ltr. 
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Capitel  IV. 

Prophylaxe  der  Krankheiten  an  Bord. 

A«  Allgemeines« 

§.  25. 

Uutersuchung  der  Mannschaften.  Da  den  Anforderungen  des  See- 
uaannsberufes  nur  kräftige,  ganz  gesunde  Leute  gewachsen  sind,  ist  eine 
Untersuchung  anzumusternder  Mannschaften  behufs  Ausschluss 
Kranker  wünschenswerth  und  die  obligatorische  Einführung  einer  solchen 
anzustreben. 

§.  26. 

Schutz  gegen  Berufsschädlichkeiten  des  Seemannsleben.  Die  hygieni- 
scher Vorsorge  bedürftigen,  dem  Seemannsberufe  eigenthümlichen  Schädlich- 
keiten, als:  üble  Einflüsse  verschiedener  Klimate  (Polar-,  besonders  aber 
Tropenklima),  rascher  Klimawechsel,  Witterungsunbilden  (Durchnässungen , 
Durchkältungen)  erfordern  zunächst  eine  ausreichende,  der  jeweiligen  Luft- 
temperatur anpassbare  Ausrüstung  der  Mannschaft  mit  Bekleidung; 
für  deren  dienstliche  Beschäftigungen  aber  den  Umständen  accommodirte 
Erleichterungen  und  Schutzmaassregeln. 

Dahin  gehört  fiir  warme  Gegenden  die  Ausspannung  von  Schutz- 
segeln  sowohl  gegen  den  Sonnenbrand  (Hitzschlag),  als  gegen  nächtlichen 
ThaufitU  und  die  tropischen  Regengüsse,  Einstellung  der  Arbeiten  in  der 
heissen  Tageszeit,  in  den  Häfen  die  Heranziehung  Eingeborener  zu  den 
Schiffsarbeiten.  Für  das  Schiff  empfiehlt  sich  bei  tropischen  Reisen  ein 
Aussenanstrich  mit  heller  Farbe  zwecks  Minderung  der  Wärmeabsorption , 
möglichste  Weite  aller  Wohnräume,  gute  Ventilation,  Beschaffung  von  Bade- 
Einrichtungen. 

Anmerkung.  Die  schwere  Arbeit  der  Heizer  in  dem  heissen 
Maschinenräume  ist  erfahrungsgemäss  besonders  unzuträglich.  Möglichst 
kräftige  Ventilation  des  Arbeitsraumes,  häufige  Ablösung  im  Dienste,  Ver- 
wendung von  Eingeborenen  unter  den  Tropen,  Herrichtung  von  Bade- 
gelegenheiten werde  zur  Schonung  für  diese  Leute  vorgesehen. 

B.  Abwehr  der  Infectionskrankheiten. 
§.  27. 
Als  wichtigstes  Präservativ  der  ansteckenden  Infections- 
krankheiten gelte  die  Verhütung  von  Einschleppung  derselben 
an  Bord. 

a)  Auswandererschiffe.  Untersuchung  der  Passagiere.  Die  Passagier- 
gesellschaft der  Auswandererschiffe  bedarf  vor  Zulassung  zum  Schifi' 
einer  ärztlichen  Revision  behufs  Ausschluss  Kranker  mit  contagiösen  Leiden 
oder  deren  Verdächtiger  von  der  Reise,  wobei  ausser  den  grossen  Volks* 
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seuchen  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  und  Trachom  zu  berück- 
sichtigen sind.  Die  Revision  auch  auf  Controle  venerischer  Krankheiten 
auszudehnen,  erscheint  unthunlich.  Auch  das  an  sich  berechtigte  Desiderat, 
sftmmtlichen  Passagieren  vor  Antritt  der  Reise  Reinigungsbäder  verabzu- 
folgen  und  schmutzige  Effecten  derselben  zu  säubern,  bezw.  zu  des- 
inficiren,  hat  wenig  Aussicht  auf  Verwirklichung.  Dagegen  ist  zur  in- 
directen  Prophylaxe  von  Infectionen  eine  sanitätspolizeiliche  Controle  der 
der  Unterbringung  der  Passagiere  vor  der  Reise  dienenden  Logirhäuser 
verbunden  mit  rechtzeitiger  Evacuirung  Erkrankter  erforderlich. 

Die  genannte  Untersuchung  der  Auswanderer  ist  am  besten  einem 
von  den  Rhedern  unabhängigen  Arzte,  bezw.  wie  in  Hamburg,  einem  eigens 
staatlich  angestellten  Medicinalbeamten  („Auswanderer-Untersuchungsarzt") 
anzuvertrau?n. 

Vide  „Instruction  für  den  Auswanderer-Untersuchungsarzt"  und  Gesetz,  betieffend 
do9  Auswandererwesen,  §.  65. 

b)  Frachtschiffe.  Schutzmaassregeln  in  Geibfieberhäfen.  Für  ge- 
wöhnliche Frachtschiffe  benöthigen  sich  Schutzmaassregeln  beim 
Verkehr  in  inficirten  Häfen,  u.  zw.  besonders  in  Gelbfieberhäfen, 
da  die  Cholera  auf  Seeschiffen  bald  zu  erlöschen  pflegt  und  auch  von 
den  Pocken  bei  allgemeinem  Impfewange  keine  grössere  Verbreitung  zu 
gewärtigen  ist.  Die  rathsamen  Maassregeln  sind:  Völlige  Meidung  von 
Gelbfieberhäfen,  sonst  äusserste  Abkürzung  des  Aufenthaltes  daselbst  unter 
Wahl  eines  dem  Seewind  und  der  Wasserströmung  zugänglichen  Anker- 
platzes, äusserste  Beschränkung  jeglichen  Verkehrs  zwischen  Schiff  und 
Land,  Vorsicht  bei  Anmusterung  neuer  Mannschaft  und  Annahme  von 
Passagieren,  bei  der  Wassereinnahme  u.  s.  w.;  dazu  aufmerksame  Keinlich- 
keitspflege  an  Bord,  in  Bezug  auf  Bilgeraum,  Logis  (eventuell  mit  Des- 
infectionen  verbunden),  Körperreinlichkeit;  Meidung  von  Excessen  und 
Diätfclf  era  etc. 

Nähere  Ausführungen  hierüber  bieten  den  SchiffafUhrern  dwerse  amtliche  In- 
structionen. Vergl.  des  Verfassers  „Aerztticher  Rathgeber  für  Schifisführer",  S.  87.  An- 
weisung, betreffend  Vorkehrungen  zur  thunlichsten  Verhüttung  des  gelben  Fiebers,  er- 
lassen von  der  Deputation  für  Handel  und  Schifffahrt,  Hamburg  im  October  1878  und 
S.  89.  Anweisung  zur  Bekämpfung  des  gelben  Fiebers  auf  Kauffahrteischiffen,  Entwurf 
des  Reichskanzleramts  vom  Januar  1881. 

§.  28. 
Vorkehr  gegen  Malaria  and  Ruhr.  Betreffe  der  miasmatischen 
Infectionskrankheiten  suche  man  der  Malaria  besonders  durch  thun- 
liches  Meiden  der  insalubren  Plätze  (sumpfiger  Küsten,  Flussmündungen), 
zumal  in  der  nassen  Jahreszeit,  Beschränken  des  Verkehrs  mit  dem  Lande, 
besonders  nach  Sonnenuntergang,  Vermeidung  von  Einnahme  unreinen 
Wassers  und  Ballastes  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Der  prophylaktische 
Genuas  yon  Chinin  scheint  wenig  wirksam,  doch  ist  die  Ausrüstung  der 
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Schiffe  mit  dem  Mittel  behufs  Behandlung  Erkrankter  nothwendig,  *)  Gegen 
die  mit  der  Malaria  meist  örtlich  und  zeitlich  associirt  auftretende 
Dysenterie  ist  die  Verabfolgung  leichter  Kost,  bei  Obstipation  der 
Gebrauch  von  Laxantien  rathsam. 

§.  29.   ' 

Beim  Auftreten  ansteckender  Seuchen  oder  deren  verdächtiger  Er- 
krankungsfälle an  Bord  mögen  die  Patienten,  wo  es  angeht,  mit  mög- 
lichster Beschleunigung  in  ein  Landlazareth  evacuirt  werden,  andernfalls 
—  während  der  Reise  —  so  gut  es  möglich  von  den  Gesunden  isolirt, 
alle  als  infectionsfähig  zu  betrachtenden  Dejectionen  derselben  aber  prompt 
beseitigt  werden.  Auch  zur  Unschädlichmachung  inflcirter  Bett-  und 
Kleidungsstücke  bleibt  deren  gänzliche  Beseitigung  am  sichersten.  Zur 
Desinfectiou  ist  die  Carbolsäüre  als  zuverlässiges  und  gut  practicables 
Mittel  empfehlenswert,  und  verdient  neben  ihr  auf  Dampfechiffen  über- 
hitzter Dampf  zu  Desinfectionszwecken  ausgenutzt  zu  werden. 

Fernere  Maassnahmen  sind: 

Bei  Pocken  eventuell  Revaccination  der  Gesunden; 

bei  Gelbfieber,  Malaria,  Ruhr  das  Verlassen  der  insalubren  Plätze 
und  Aufsuchen  gesunderer,  d.  h.  meistens  in  kälteren  Breiten  gelegener 
Gegenden. 

Capitel  Y. 

Die  Kraukenbehandlung  an  Bord. 

§.  30. 

a)  Auf  den  meisten  Kauffahrteischiffen  haben  die  Aufgabe, 
Erkrankten  ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  die  Capitäne  zu  übernehmen,  und 
sind  deshalb  zur  Vorbereitung  angehender  Schiffsofflciere  für  diesen  Beruf 
Unterrichtscurse  in  den  Elementen  der  Medicin  auf  den  Navigations- 
schulen sehr  zweckmässig.  Die  erforderliche  Ausrüstung  der  Schüfe  mit 
Medicinkisten,  welche  Arzeneimittel,  Verband-Utensilien  und  ein  kleines 
InstiTimentarium  enthalten,  ebenso  die  Mitnahme  compendiöser  ärztlich- 
rathgebender  Handbücher,  ist  gesetzlich  vorgeschrieben,**)  oder  anderen 
Ortes  wenigstens  durch  Herkommen  gebräuchlich. 

b)  Die  auf  Auswandererschiffen  für  die  Krankenbehandlung  ge- 
bräuchlichen, bezw.  gesetzlichen  Vorkehrungen  sind: 

1.  Anlage  von  SchifFslazareths. 


*)  Hamburger  Bekanntmachung,  betreffend  die  Mitnahme  von  Chinin  abseiten  der 
von  hier  nach  Westafrika  und  Westindien  abgehenden  Schiffe,  vom  28.  April  1879. 

**)  So  in  Hamburg,  vide  Bekanntmachung,  betreffend  die  Medicinkiste  der  in  die 
hamburgischen  Schiffsregister  eingetragenen  Seeschiffe,  vom  24.  Juni  1885. 
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2.  Anstellung  von  Schiflsärzten  und  Krankenpflegern. 

3.  Angemessene  Ausrüstung  mit  Medicamenten  und  Instrumenten. 
Ad  1.  Die  Anlage  der  Schiffslazareths,  die  mindestens  in  zweifacher 

Zahl  —  für  Männer  und  Weiber  —  vorhanden,  zweckentsprechend  ge- 
räumig und  ventilirt,  dazu  mit  Closet  und  Bade-Einrichtung  versehen  sein 
müssen,  geschieht  am  besten  in  einem  isolirten  Deckhause  oder  im  Spar- 
deck. Eine  Zahl  von  vier  Betten  auf  100  Passagiere  erscheint  genügend. 

Viele  Hamburger  Gesetz,  betreffend  das  Auswandererweden,  §.  64. 

Ad  2  vide  Hamburger  Gesetz,  betreffend  das  Auswandererwesen,  §.  55.  (Es  wird 
verlangt  für  jedes  Schiff  mit  mehr  als  50  Passagieren  ein  approbirter  Arzt,  für  jedes 
Auswandererschiff  ein  —  oder  nach  Bedarf  mehrere  —  zur  Krankenpflege  geeignete 
Männer;  unter  Umständen  auch  die  Mitnahme  einer  Krankenpflegerin.) 

Capitel  VI. 
Staatliche  Fürsorge  für  die  Gesundheitspflege  auf  Schiffen. 

§31. 

Zur  Controle  über  die  Ausführung  der  die  Auswandererschiffe 
betreffenden  Gesetze  sind  in  den  grösseren  Häfen  Besichtiger  (surveyors) 
angestellt,  in  der  Regel  ehemalige  Schiffscapitäne.*)  Neben  diesen  fungirt 
in  Deutschland  der  Reichscommissar  für  das  Auswandererwesen,  in  Eng- 
land der  Emigration  officer. 

Für  die  übrigen  Kauffahrteischiffe  ist  in  Deutschland  Hamburg 
mit  der  gesetzlichen  Anordnung  der  Speisetaxe  (siehe  oben  §.  18)  der 
Vorschrift  über  Mitnahme  einer  Medicinkiste  nebst  ärztlichem  Hilfsbuch 
für  dieselbe  (§.  30  a),  sowie  einer  Verordnung  betreffs  Mitnahme  von  Chinin 
bei  Reisen  nach  Fieberländern  (§.  28)  vorangegangen.  Vorschriften  für 
Grösse  und  Beschaffenheit  des  Logis,  Mitnahme  von  lime-juice  u.  A.  hat 
England,  Frankreich  u.  s.  w.  erlassen. 

Zu  einer  Controle  des  hygienischen  Zustandes  der  Schiffe  erscheint 
deren  Besichtigung  durch  eigene  Medicinalbeamte  (Hafenärzte)  nach 
den  Erfahrungen  in  London,  wo  seit  1873  ein  Medical  officer  of  health 
for  the  port  fungirt,  nützlich  und  empfehlenswerth  zu  sein. 

Anhang. 
Uebersicht  der  hamburgischen  Gesetzgebung,  betreffend  SchiffsbygiMe. 

Revidirte  Verordnung  in  Betreff  der  Verschiffung  der  über  Hamburg 
direct  nach  anderen  Welttheilen  Auswandernden  vom  30.  April  1855. 

Revidirte  Verordnung  in  Betreff  der  Beförderung  von  Auswanderern, 
welche  von  Hamburg  über  andere  europäische  Zwischenhäfen  nach  fremden 
Welttheilen  auswandern,  vom  30.  April  1855. 

♦)  Hamburger  Gesetz  von  1887,  §.  4,  §.  61—64. 
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Bekanntmachung,  betreffend  die  Verproviantirung  von  Auswanderer- 
schiffen, vom  8.  September  1856. 

Nachtrag  zu  den  Verordnungen  in  Betreff  des  Auswandererwesens 
vom  20.  April  1868. 

Anordnungen  der  Deputation  in  Bezug  auf  die  directe  Auswanderer- 
beförderung vom  März  1869. 

Verordnung,  betreffend  Fürsorge  für  die  Auswanderer  während  der 
Reise,  vom  27.  Mai  1870. 

Verordnung,  betreffend  Schiffe,  welche  weniger  als  fünfundzwanzig 
Passagiere  nach  anderen  Welttheilen  befördern,  vom  21.  März  1873. 

Verordnung,  betreffend  Beköstigung  der  Zwichendecks- Passagiere 
während  der  Reise  nach  Grossbritannien,  vom  28.  Januar  1874. 

Bekanntmachung,  betreffend  die  von  Auswandererschiffen  mitzunehmen- 
den Medicamente,  vom  15.  Juni  1878. 

Gesetz,  betreffend  das  Auswandererwesen,  vom  14.  Januar  1887.  - 
(Noch  nicht  in  Kraft,  wird  die  bisherigen  Gesetze  und  Verordnungen  des 
Senates  über  das  Auswandererwesen  ausser  Wirksamkeit  setzen.) 

Polizeiliche  Vorschriften  für  die  Beherbergung  von  Auswanderern 
vom  1.  October  1870. 

Instruction  für  den  Auswanderer-Untersuchungsarzt. 

Verordnung,  Speisetaxe  an  Bord  der  in  die  hamburgischen  Schiffs- 
register eingetragenen  Seeschiffe  betreffend,  vom  12.  März  1884. 

Bekanntmachung,  betreffend  die  Mitnahme  von  Chinin  abseiten  der 
von  hier  nach  Westafrika  und  Westindien  abgehenden  Schiffe,  vom 
28.  April  1879. 

Anweisung,  betreffend  Vorkehrungen  zur  thunlichsten  Verhütung  des 
gelben  Fiebers.  Erlass  der  Deputation  für  Handel  und  Schifffahrt,  vom 
October  1878. 

Bekanntmachung,  betreffend  die  Medicinkiste  an  Bord  der  in  die 
hamburgischen  Schiffsregister  eingetragenen  Seeschiffe,  vom  24.  Juni  1885. 

Erlass  der  Deputation  für  Handel  und  Schifffahrt  über  denselben 
Gegenstand  vom  29.  Juni  1885. 

XIX.  2 
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n. 
Rapport  sur  l'Hygifene  des  bateaux  marchands 

par 

M.  le  Dr.  J.  C.  Bambas, 

Professur  d'Hygtene  k  rUniyergitä  d* Äthanes. 

Malgrö  tous  les  progrfes  obtenus  par  l'hygtene  sur  la  terre  ferme, 
l'hygiöne  maritime,  aussi  bien  sur  les  bateaux  ä  vapeur  que  sur  les  voiliers, 
est  restäe  dans  un  6tat  stationnaire.  A  bord  des  vaisseaux  de  guerre  on 
n'a  cessö,  il  est  vrai,  de  poursuivre  Tamölioration  des  conditions  de  ceux 
qui  sont  Obligos  d'y  vivre.  On  ne  saurait  nier  non  plus  que  relativement 
aux  bateaux  marchauds  des  am&iorations  apparentes  n'aient  et6  l'objet 
des  ötudes  de  quelques  Compagnies;  mais  de  la  part  des  gouvernements 
aucune  disposition  n'a  6t6  prise  dans  ce  sens,  je  ne  parle  pas  de  certaines 
mesures  legales  surannöes  et  tout  a  fait  incomptetes. 

Or,  la  n6gligence  de  l'ötat  hygtenique  de  ces  bateaux  est  non-seule- 
ment  pröjudiciable  &  ceux  qui  sont  Obligos  d'y  vivre,  et  qui  sont  exposös 
&  l'influence  des  maladies  pestilentielles  de  certaines  contröes,  mais  cet  6tat 
de  choses  encore  peut  avoir  des  consöquences  fächeuses  pour  les  pays 
ou  ces  bateaux  se  rendent  et  qui  se  trouvent  dans  un  bon  6tat  sanitaire, 
ainsi  que  dans  l'etat  voulu  pour  le  däveloppement  et  la  propagation  des 
germes  des  dites  maladies.  Ces  bateaux  peuvent  donc  trfes  facilement 
devenir  par  14  l'occasion  d'6pid6mies  löthiföres,  qu'ils  communiquent  aux 
contröes  oü  ils  abordent. 

La  plupart  des  bateaux  de  commerce  peuvent  se  röpartir  en  trois 
catögories: 

1°  Celle  des  bateaux  ä  vapeur  destinös  au  transport  des  marchandises. 

2°  Celle  des  bateaux  ä  vapeur  destinäs  au  transport  mixte  des 
passagers  et  des  marchandises. 

3°  Celle  des  voiliers  destin£s  au  transport  des  marchandises. 

Nous  allons  exposer  s6par6ment  les  däfauts  hygteniques  de  chacune 
de  ces  trois  catögories,  au  point  de  vue  de  nos  impressions  personnelles, 
qui,  nous  en  sommes  sur,  seront  partagäes  par  tous  ceux  qui  ont  eu 
l'occasion  de  voyager  ou  qui,  räsidant  dans  un  port,  ont  eu  la  euriosite 
de  visiter  des  bateaux. 
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I.  Bateaux  servant  au  transport  des  marchandises. 

Ceux-ci  sont  les  plus  nombreux  des  bateaux  ä  vapeur  et  sont  d'une 
grandeur  et  d'un  tonnage  proportionnes  ä  leur  destination.  Un  grand 
nombre  d'entre  eux  servent  au  transport  des  bestiaux,  et  cette  circon- 
stance,  comme  on  le  con<joit  facilement,  augmente  de  beaucoup  leur  6tat 
anti-hygtenique;  car,  m&ne  en  laissant  de  cot6  la  question  de  ralimentation 
de  l'äquipage  et  la  question  de  Peau  potable,  nous  constatons  que  le  plus 
souvent  sur  de  tels  bateaux  les  cabines  des  officiers  sont,  de  toutes  les 
divisions  du  navire  les  plus  6troites,  elles  sont  mal  a6r6es,  et  6tant 
situees  pr&s  de  la  cale,  Fair  y  est  Charge  de  matteres  organiques  et 
inorganiques  de  tous  genres.  II  est  Evident  que  si  les  cabines  des  officiers 
se  trouvent  dans  de  telles  conditions,  les  dortoirs  des  matelots  sont  dans 
un  6tat  bien  pire  encore:  en  effet,  un  plus  grand  nombre  de  personnes  s'y 
trouvant  entassees  dans  un  lieu  relativement  plus  restreint,  les  conditions 
de  propretö  corporelle  laissent  beaucoup  ä  d6sirer,  cette  partie  renferme 
tous  les  effets  propres  ou  non  des  matelots,  et  enfin  si  Tun  de  ces  derniers 
tombe  malade,  cet  endroit  lui  sert  d'infirmerie. 

Tout  secours  m6dical  fait  döfaut  ä  ceux  qui  vivent  k  bord  de  ces 
bateaux,  lesquels,  comme  on  l'a  constate,  servent  parfois  ä  transporter 
les  pölerins  de  Constantinople,  de  FAsie-Mineure  ou  de  TÄgypte  en 
Arabie.  On  sait  que  ces  p&erins  sont  consid6r6s   comme  un  vil  b6tail. 

II.  Bateaux  ä  vapeur  destines  au  transport  simultan*  des  marchandises 

et  des  passagers. 

Cette  categorie  de  bateaux  se  trouve  dans  des  conditions  moins 
d&avantageuses  que  la  pr6c6dente,  mais  eile  aussi  —  je  ne  parle  que  des 
lignes  de  la  Mediterranöe,  de  PArchipel  et  de  la  mer  Noire  —  a  de  nombreux 
däfauts.  Voici  la  maniöre  dont  nous  jugeons  l'etat  des  choses: 

1°  Les  bateaux  de  cette  catögorie  appartiennent  le  plus  souvent 
ä  des  Compagnies. 

2°  Certaines  Compagnies  fönt  tout  leur  possible  pour  procurer  aux 
passagers  un  s£jour  agr6able  et  döcorent  avec  beaucoup  de  luxe  leurs 
salles  et  leurs  cabines. 

3°  Certaines  Compagnies  parviennent,  gräce  au  choix  des  comman- 
dants,  k  donner  aux  passagers  une  nourriture  saine  et  vartee;  mais 
lautres  plus  n6gligentes  deviennent  victimes  des  maitres  d'hötel,  et  ainsi 
les  passagers  se  plaignent  parfois  de  ne  pas  avoir  une  nourriture  con- 
venable,  assez  souvent  meme  ils  souflrent  de  maux  d'estomac  ou  d'affections 
gastriques. 

4°  Pax  suite  de  leur  destination,  tous  ces  bateaux  se  divisent  en 
plusieurs  parties: 

d)  Parties  occupöes  par  les  diverses  classes  des  passagers. 

b)  Partie  destinäe  aux  marchandises. 

2* 
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c)  Partie  occupöe  par  les  matelots. 

d)  Partie  destinäe  k  la  machine. 

e)  Depots  de  charbon. 

5°  Dans  tous  ces  bateaux  la  partie  destinäe  aux  matelots  est  tr£s  6troite 
et  leur  sert  pendant  la  traversäe  non-seulement  de  dortoir,  mais  encore  de 
d6pöt  pour  leurs  effets;  or,  Ton  sait  combien  peu  les  matelots  songent  k 
leur  propret6  corporelle  et  k  leur  linge;  car,  par  suite  du  travail  exeessif  qui 
leur  incombe  quand  ils  naviguent,  il  ne  leur  reste  qu'ä  peine  quelques  heures 
pour  leur  röfection  et  leur  sommeil.  Dans  la  plupart  des  paquebots  cette 
partie  est  tr6s  mal  a6r6e  et  ne  re^oit  de  lumiöre  que  par  l'escalier. 

6°  Sur  presque  aucun  de  ces  bateaux  n'a  6t6  appliqu6  un  systfeme 
quelconque  de  Ventilation  dans  la  cale,  sinon  pour  y  donner  l'air  absolu- 
ment  voulu  dans  la  machine.  Or,  les  entrepöts  restent  des  jours  entiers 
hermötiquement  fernes,  des  matteres  organiques  s'exhalent  des  marchan- 
dises  et  des  coffres  des  passagers  lesquels  contiennent  assez  souvent  du 
linge  sale  provenant  parfois  de  pays  contaminäs.  II  est  donc  facile  de 
comprendre  quelle  influence  cela  peut  avoir  sur  l'6tat  hygtenique  du  bateau 
et  quels  maux  cela  peut  causer. 

7°  Dans  la  plupart  de*  Compagnies  on  ne  donne  au  Service  m&ücal 

de  ces  bateaux  k  vapeur  qu'une  trös  faible  attention,  et  nous  y  voyons 

ou  le  manque  de  mödecins,  ou  des  mödecins  inexp&imentes  quittant  k  peine 

les  bancs  de  la  Faculte,  quoique  pleins  de  bonne  volonte  et  däsireux  de 

se  rendre  utiles.   Parfois,  nous  y  trouvons  au  contraire   des   vieillards 

d6cr6pits.  Nous  ne  pouvons  compter  que  de  rares  exemples  de  mödecins 

de  tous  points  irröprochables,  quoique  nous  ayons  fait  un  grand  nombre 

de  traversöes  et  que  nous  ayons  visitö  un  nombre  considörable  de  paquebots 

de  diverses  Compagnies.  Le  medecin  du  bord  n'exerce  aucune  inspection, 

ni  sur  la  proprete  du  bateau,   ni  sur  le  choix  des  aliments,  ni  sur  la 

provenance  et  la  qualitö  de  l'eau  potable,  ni  möme  en  gönöral  sur  T6tat 

hygiönique  des  passagers.  Combien  de  fois,  en  effet,  avons-nous  vu  des 

phtisiques  auxquels  on  n'avait   pas   meme   soin  de  donner  une   cabine 

particuliöre,    et  nous  avons    une   foule  d'exemples  de  passagers    bien 

portants,  conduits  par  le  gargon  dans  des  cabines  que  venaient  de  laisser 

des  malades,  voire  meme  des  phtisiques,   et  que  non-seulement  Ton  ne 

prenait  pas  soin  d'aärer  ni  de  dßsinfecter,  mais  encore  dans  lesquelles 

on  laissait  les  mönes  couchettes,  draps  et  couvertures  qui  venaient  de 

servir  aux  passagers  malades.  Bien  plus,  nous  avons  6t6  t&noin  oculaire 

de  Tincuiie  d'un  medecin  comptetement  d'accord  avec  le  gar<jon  pour 

qu'un  jeune  homme  en  parfaite  sant6  fflt  place  dans  la  meme  cabine  et 

qu'il  se  servit  par  consequent  du  meme  lavabo  et  du  mßme  mobilier  qu'un 

individu  affecte  d'un  exanthfeme  syphilitique. 

Nous  en  avons  vu  un  autre  ignorer  ce  qu'il  devait  faire  k  l'ögard 
d'une  femme  atteinte   d'un  accfes  d'hyst&ie.   Une  autre  fois,   un  jeune 
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m&lecin,  se  trouvant  en  pr6sence  d'une  öpistaxis  6tait  d'avis  de  ne  pas 
arr&er  rhömorragie  qui  ne  cessait  pas,  pretextant  qu'elle  ne  pouvait  que 
lui  Stre  utile.  Un  jeune  passager  s'ötant  amusö  k  tirer  un  coup  de  pistolet 
snr  un  dauphin,  il  lui  en  coüta  la  perte  du  pouce,  de  l'index  et  du  mädius, 
le  medecin  du  bateau  avait,  il  est  vrai,  dans  sa  trousse  les  instruments 
de  Chirurgie  de  premtere  n6cessit6,  mais  en  prösence  de  ces  doigts  qui 
pendaient,  il  restait  dans  Fätonnement,  et  partageait  l'avis  des  autres 
passagers  disant  que  teile  6tait  la  destinäe  de  ce  pauvre  malhereux. 
Quelques  heures  aprte,  l'infortunö,  saisi  du  tetanos  traumatique,  6veilla 
les  sentiments  d'humanitä  du  commandant  lequel  eut  recours  k  Topinion 
d'un  autre  medecin  qui  se  trouvait  k  bord  comme  passager.  II  est  je  crois 
inutile  de  citer  d'autres  faits  pour  d&nontrer  combien  est  restreint  le 
pouvoir  des  mödecins  sur  les  bateaux,  et,  combien  le  plus  souvent,  les 
Compagnies  songent  peu  au  choix  d'un  personnel  mödical  capable. 

8°  En  cas  d'Spidemie  et  de  chotera  surtout,  nous  constatons  de  la 
part  des  autorites  sanitaires  et  de  celles  des  ports,  une  certaine  activitö 
pour  Pinspection  des  paquebots  qui  viennent  des  pays  m&ne  non  conta- 
min&;  mais  en  dehors  de  ces  cas  les  autoritös  sanitaires,  dans  la  plupart 
des  localitös,  s'en  rapportent  aux  declarations  des  commandants  et  des 
mMecins,  k  leurs  Berits  incomplets  et  r6dig6s  k  la  16g6re;  ailleurs  la 
visite  du  medecin  de  sante  a  lieu,  il  est  vrai,  mais  d'une  mani&re  tr6s 
superficielle.  Mais  ici,  ä  qui  la  faute?  Non-seulement  aux  autoritös,  mais 
surtout  aux  lägislations  imparfaites. 

HL  Voiiiers  destinös  au  transport  des  marchandises. 

La  plupart  des  döfauts  que  nous  avons  signaläs  dans  les  deux  susdites 
categories  de  bateaux  se  rencontrent  aussi  sur  les  voiiiers.  Pour  eux  non 
plus  Tautoritö  n'exerce  aueune  surveillance  tendant  k  ce  que  les  regles 
de  Thygiöne  prösident  k  leur  construetion,  et  que  pendant  les  navigations 
elles  soient  maintenues  pour  ce  qui  concerne  la  propretö  du  vaisseau  et  de 
ceux  qui  y  vivent,  la  Ventilation  de  la  cale,  les  aliments  et  l'eau  potable. 

Voilä  en  quelques  mots  oü  en  est,  k  peu  pr6s,  l'6tat  hygtenique  des 
bateaux  de  commerce,  du  moins,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  ceux 
qui  naviguent  dans  la  M6diterran6e,  l'Archipel  et  la  mer  Noire.  On  voit  donc 
qtfil  est  urgent  de  remädier  k  cet  etat  de  choses  par  des  mesures  legales 
et  des  Conventions  internationales.  II  n'est  pas,  croyons-nous,  de  mödecins 
ou  d'hygiönistes  qui  n'appräcient  toute  Timportance  de  cette  question, 
surtout  aprfes  les  tristes  exemples  de  transmission  de  maladies  pestilen- 
tielles  par  les  bateaux,  et  tous,  nous  en  sommes  sür,  dösirent  contribuer 
k  Tamölioration  de  cet  6tat.  Pour  atteindre  ce  but  notre  avis  est  que  Ton 
doit  non-seulement  poursuivre  l'application  de  certaines  mesures  legales 
dans  chaque  6tat  en  particulier,  mais  encore  et  sui-tout  par  la  r6alisatiou 
de  mesures  internationales  obligatoires. 
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Mesures  qui  doivent  etre  prises  par  chaque  6tat  separöment* 

Avant  d'6num6rer  ces  mesures,  nous  croyons  utile  de  dire  dös  l'abord 
que  nous  sommes  convaincu  qu'il  est  de  la  plus  haute  n6cessit6  de  con- 
tinuer  k  faire  fonctionner  rigoureusement  les  mesures  legales  et  les  decrets 
jusqu'ä  present  en  vigueur  relativement  k  la  surveillance  des  materiaux 
servant  aux  constructions  navales,  relativement  ä  la  soliditö  et  aux  autres 
qualitös  de  ces  matöriaux,  au  choix  des  officiers  et  en  gen£ral  de  F6qui- 
page,  ainsi  qu'au  choix  des  aliments  et  de  l'eau  potable.  Nous  reconnaissons 
aussi  que  toute  am&ioration  sera  toujours  en  proportion  du  capital  con- 
sacrö  k  la  construction  des  bateaux;  et  enfin,  relativement  aux  döfauts 
signal6s  ci-dessus,  nous  ömettons  les  conclusions  suivantes: 

1°  De  meme  que  dans  tout  Ätat  civilis^  on  apporte  une  grande 
attention  k  la  surveillance  des  constructions  civiles  des  villes,  on  doit 
ßgalement  surveiller  söieusement  la  construction  das  navires  en  ce  qui  con- 
cerne  leur  6tat  hygi6nique  et  cela  selon  le  but  auquel  chacune  des  parties 
du  bateau  et  le  bateau  lui-meme  sont  destinös.  Nous  pensons  que  l'usage 
prödominent  de  placer  les  cabines  des  passagers  et  des  officiers,  ainsi  que 
les  dortoirs  des  matelots,  dans  la  cale,  parallelement  k  la  machine  et  aux 
divers  d6pöts,  doit  etre  interdit,  et  que  ces  divisions  doivent  etre  dorö- 
navant  placöes  sur  le  pont  oü,  par  l'application  de  bons  proc6d6s  archi- 
tectoniques,  Taxation  et  la  propretö  sont  plus  feciles  et  plus  certaines. 

2°  Le  transport,  meme  accidentel,  des  passagers  ou  des  pölerins, 
doit  etre  formellement  interdit  aux  bateaux  destinös  par  leur  construction 
au  seul  transport  des  marchandises  ou  des  bestiaux. 

3°  Sur  tout  bateau  ou  la  vapeur  peut  etre  appliquße  k  plusieurs 
moteurs,  il  est  trös  facile  de  l'utiliser  dans  un  endroit  special  aux  bains 
des  matelots,  l'eau  de  mer  pouvant  ais6ment  ßtre  distilläe"  et  se  trouver 
ainsi  döpourvue  de  la  plus  grande  partie  des  sels  qu'elle  contient. 

4°  Les  linges  sales  des  matelots,  avant  d'etre  mis  k  la  lessive,  peuvent 
aussi  ais&nent  6tre  d6sinfect6s  dans  des  fours  spöciaux  chauiF6s  k  la  vapeur 
ou  k  Tair  chaud.  Nous  avons  souvent  vu  de  tels  fours  hygteniques  dans 
plusieurs  expositions,  et  en  particulier  dans  celle  qui  a  eu  lieu  Fannöe 
passäe  k  Paris,  et  il  ne  serait  nullement  difficile  d'en  ötablir  un  sur  les 
bateaux,  surtout  sur  ceux  qui  transportent  des  passagers,  car  de  la  Sorte 
on  pourrait  ais&nent  et  sans  danger  s'en  servir  pour  dfeinfecter  les  matelas, 
les  draps  et  les  linges  qui  auraient  send  k  des  passagers  malades. 

5°  Au  cas  oü  un  passager  serait  malade,  on  doit  imposer  au  mödecin 
du  bateau  le  devoir  d'examiner  la  nature  de  la  maladie.  Tout  malade  sera 
assur&nent  heureux  d'etre  assistö,  pendant  sa  traversöe,  par  un  m^decin, 
et  c'est  avec  plaisir  qu'il  en  recevra  les  soins. 

6°  Si,  au  moment  de  la  construction  des  bateaux  qui  servent  au 
transport  des  passagers,  on  n'avait  pas  pris  soin  de  r6server  une  cabine  spö- 
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ciale  pour  les  malades,  le  mßdecin  doit  veiller  k  ce  que  ceux-ci  soient  placäs 
dans  une  cabine  particultere.  On  doit  aussi,  lors  de  la  construction  du 
navire,  prendre  soin  de  röserver  une  piöce  particuli&re  qui  servira  d'in- 
firmerie  pour  les  matelots  qui  tomberaient  malades  pendant  la  traversöe, 
on  k  une  escale  intermädiaire. 

7°  L'eau  potable  des  bateaux  doit  etre  surtout  de  l'eau  de  source, 
en  cas  de  n6cessit6  on  peut  employer  l'eau  de  puits,  —  mais  non  des 
puits  situös  dans  les  villes,  —  exceptionnellement  on  pourra  se  servir  de 
l'eau  des  fleuves.  Mais  quelle  qu'en  soit  l'origine,  le  m6decin  doit  avoir 
Fobligation  d'en  examiner  la  qualitä,  d'en  surveiller  la  conservation,  de 
la  pr&erver  de  toute  souillure  et  de  l'amöliorer  au  besoin,  conform&nent 
anx  proc6d6s  prescrits  par  la  science. 

8°  Le  mädecin  doit  etre  consid&re  comme  le  reprösentant  de  la 
police  sanitaire  4  bord,  et  k  ce  titre,  il  doit  chaque  jour  surveiller  d'office 
les  aliments  destinäs  aux  passagers  et  aux  matelots,  examiner  la  qualitä 
des  substances  fraiches,  s'enqu&ir  de  la  proportion  gard6e  journalteremenl 
entre  les  substances  fraiches  et  les  conserves,  et  enfin  surveiller  la  qua- 
lite  de  ces  derniferes  et  leur  mode  de  conservation.  Au  cas  oü  Tun  des 
passagers  ou  des  matelots  tomberait  malade,  le  mädecin  doit  prescrire 
qu'il  lui  soit  donnä  une  nourriture  saine  et  conforme  aux  exigences 
rfclam6es  par  la  maladie. 

9°  Pour  que  le  m6decin  du  bateau  soit  en  6tat  d'accomplir  ces 
devoirs,  il  faut  qu'il  ait  une  Instruction  et  une  exp6rience  süffisantes,  qu'il 
soit  non-seulement  versö  dans  la  mödecine  proprement  dite,  mais  encore 
dans  l'hygtene,  c'est  pourquoi  il  doit  etre  muni  de  certificate  constatant 
qu'il  a  suivi  dans  des  laboratoires  des  cours  spöciaux  sur  cette  brauche. 
Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  est  de  toute  näcessitö  que  le  mödecin 
soit,  et  moralement  pay6  de  retour,  par  les  Compagnies,  qui  doivent 
considörer  sa  place  comme  6gale  k  celle  du  commandant,  et  plus  large- 
ment  r6tribu6,  pour  que  de  la  sorte  les  Compagnies  puissent  attirer  sur 
leurs  paquebots  des  mödecins  z61£s,  capables  et  expörimentös. 

B. 

Mesures  qui  doivent  Stre  prises  par  des  Conventions  inter- 
nationales. 

Nous  croyons  qu'il  est  nöcessaire  que  les  puissances  prennent  de 
teile*  mesures  dans  une  Conference  internationale,  que,  de  la  part  des 
ßtats  contractants ,  ces  mesures  soient  obligatoires  envers  les  Compa- 
gnies de  navigation  ötrangferes  ou  nationales  demandant  l'autorisation 
de  libre  pratique,  et  qu'enfin  aux  Compagnies  qui  violeraient  ces  me- 
sures d'une  maniöre  manifeste,  il  soit  imposö  des  peines  et  des  amendes 
wnsidärables. 
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On  nous  objectera  qu'il  sera  difficile  de  juger  les  conflits  qui  poiir- 
ront  se  produire  k  ce  sujet  entre  un  gouveraement  et  une  Compagnie. 
Nous  reconnaissons  la  gravitß  de  l'objection  et  nous  avouons  que  les  Com- 
pagnies  lorsqu'elles  sont  riches  et  puissantes,  peuvent  trfes  bien,  soit  par 
des  agents  habiles,  soit  par  la  protection  de  leur  gouvernement  respectif^ 
soit  par  suite  de  la  faiblesse  de  l'Etat  qui  pourrait  avoir  raison,  que  ces 
Compagnies,  disons-nous,  peuvent  souvent  abuser  du  droit  du  plus  fort 
et  ainsi  annihiler  ces  mesures.  Mais  n'y  a-t-il  pas,  comme  on  le  sait, 
d'autres  traites  internationaux  qui  fonctionnent  tr6s  bien  aujourd'hui  et 
dont  Tapplication  avait  paru  presque  irr&disable,  il  y  a  quelques  annöes. 
Cette  id6e,  nous  le  reconnaissons,  soulöve  beaucoup  de  difficultes  pratiques, 
mais  l'^tude  du  projet,  et  l'exp&ience  des  divers  spöcialistes  de  tous  les 
pays  peuvent  contribuer  k  aplanir  toittes  ces  difficultös  et  k  trouver  la 
Solution  la  plus  pratique. 

Quant  k  nous,  voici  les  id6es  que  nous  soumettons: 


a)  Les  bateaux  destinös  au  trans- 
port  des  passagers,  k  des  voyages  de 
long  cours,  et  en  g6n6ral  ceux  qui 
se  rendent  dans  des  ports  Strangers 
doivent  Stre  construits  et  distribuäs 
selon  un  plan  plus  ou  moins  g6n6rale- 
ment  approuvß,  c'est-ä-dire  que  les 
parties  consacr6es  aux  passagers  et 
aux  matelots  doivent  etre  sur  le  pont 
loin  de  la  machine  et  des  döpöts. 

b)  II  doit  y  avoir  sur  ces  bateaux 
des  parties  s6par6es  pour  les  passa- 
gers et    lesmatelots  malades. 

c)  On  doit  consid6rer  comme 
un  accessoire  indispensable  de  la 
machine  un  four  oü  se  fera  la  de- 
sinfection  de  tout  objet  pouvant  con- 
tribuer k  engendrer  une  maladie  ou 
k  la  d6velopper. 

d)  Qn'il  y  ait  entin  comme  com- 
plöment  obligatoire  une  salle  de 
bains,  non-seulement  k  Tusage  des 
passagers  (comme  cela  existe  d6jä  sur 


1. 

a)  Schiffe,  welche  zum  Transport 
von  Passagieren  fiir  lange  Fahrten 
bestimmt  sind,  und  überhaupt  solche, 
die  fremde  Häfen  anlaufen,  müssen 
nach  einem  mehr  oder  weniger 
allgemein  approbirten  Plane  gebaut 
und  eingetheilt  sein,  d.  h.  es  müssen 
die  fiir  die  Passagiere  und  die 
Matrosen  (Schiffsmannschaft)  be-1 
stimmten  Räume  auf  Deck  ferne  von 
der  Maschine  und  den  Depots  sein. 

b)  Auf  derlei  Schiffen  müssen 
separirte  Räumlichkeiten  vorhanden 
sein  für  kranke  Passagiere,  sowie 
fiir  Kranke  aus  der  Schiflsbemannung. 

c)  Unumgänglich  nothwendig  ist 
—  im  Zusammenhang  mit  der  Schifls- 
maschine  —  ein  Ofen,  in  welchem 
man  alle  Gegenstände  desinflciren 
kann,  die  möglicherweise  zur  Ent- 
stehung einer  Krankheit  oder  zu 
deren  Ausbreitung  beitragen  könnten. 

d)  Endlich  muss  ein  entsprechen- 
der Baderaum  vorhanden  sein,  nicht 
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plusieurs  paquebots),  raais  encore  de» 
matelots. 


2. 
Tout  bateau  recevant  des  passa- 
gers doit  etre  tenif  d'avoir  k  bord  un 
mödeein  capable  et  exp6riment6,  ce 
mödecin  doit  avoir  un  certificat 
constatant  qu'il  a  suivi  des  cours 
spöciaux  d'hygiöne  pour  6tre  en 
mesure  de  s'acquitter  de  ses  fonctions 
conform&nent  aux  §§.  6,  7  et  8  sur 
les  mesures  qtd  doivent  etre  prises 
par  chaque  Etat  s6par6ment.  Le 
mgdecin  doit  avoir  aussi  des  con- 
naissances  exactes  et  une  certaine 
experience  sur  l'6pid6miologie  et  la 
göographie  mädicale  des  pays  oü 
touche  le  bateau. 


On  doit  consid£rer  comme  uu 
devoir  imposö  par  voie  internationale 
aux  Compagnies  qui  desservent  les 
lignes  de  l'Extr&ne  Orient  ou  qui 
trausportent  des  pelerins  de  la 
Turquie  et  de  l'Egypte  en  Arabie 
et  vice  versa,  d'avoir  k  bord  un 
m6decin  possödant  les  qualiWs  men- 
tionnöes  ci-dessus  et  auquel  les  Com- 
pagnies doivent  fournir  les  moyens 
de  d6sinfecter  m&hodiquement  les 
linges  et  effets  qui  pourraient  trans- 
mettre  des  maladies. 


Le  m6decin  du  bateau  k  bord 
duquel  un  individu  tomberait  malade, 
doit  faire  tout  son  possible  pour 
gu&ir  ou  au  moins  circonscrire  le 
mal.  C'est  sur  le  medecin  que  doit 


blos  fttr  die  Passagiere  (wie  solche 
auf  mehreren  Paketbooten  schon  ein- 
gerichtet sind),  sondern  auch  für 
die  Schiffsmannschaft. 

2. 
Jedes  Passagierschiff  muss  un- 
bedingt einen  tüchtigen  und  er- 
fahrenen Arzt  an  Bord  haben; 
dieser  Arzt  muss  documentarisch 
nachweisbar  Specialcurse  über  Hy- 
giene gehört  haben,  damit  er  im 
Stande  ist,  seinen  Obliegenheiten 
nachzukommen  entsprechend  den 
§§.  6,  7  und  8  der  Vorschriften, 
welche  jeder  Staat  für  sich  zu  er- 
füllen hat.  Der  Arzt  muss  auch 
theoretische  Kenntnisse,  sowie  thun- 
liche  Erfahrungen  haben  über  Epi- 
demiologie und  die  medizinische 
Geographie  jener.  Länder,  welche 
das  Schiff  berührt. 


Gesellschaften,  welche  den  Ver- 
kehr nach  dem  fernen  Osten  ver- 
mitteln und  welche  Pilger  zwischen 
der  Türkei,  Egypten  und  Arabien 
hin-  oder  herführen,  müssen  auf 
ihren  Schiffen  Aerzte  mit  den  oben- 
erwähnten Fähigkeiten  engagirt 
halten,  und  müssen  ihnen  ausgiebige 
Desinfectionsbehelfe  zur  Verfügung 
stellen  für  alle  Wäschesorten  und 
sonstigen  Effecten,  welche  Krank- 
heiten übertragen  könnten. 


Der  Arzt  eiaes  Schiffes,  auf 
welchem  eine  Erkrankung  vorkommt, 
muss  sein  Möglichstes  thun,  um  das 
Uebel  zu  saniren  oder  wenigstens 
nach   Thunlichkeit   einzuschränken. 


Digitized  by 


Google 


retomber  toute  la  responsabilitä  s'il 
venait  k  ne  pas  dßclarer  le  cas  de 
maladie  k  l'autorit6  sanitaire  du  port 
oü  il  touche. 


Les  agences  des  Compagnies  ne 
doivent  dälivrer  de  billets  de  passage 
qu'aux  individus  ayant  un  certificat 
constatant  leur  6tat  sanitaire;  ce 
certificat  doit  6tre  vis£  par  le  consul 
du  pays  oü  se  rend  le  passager.  En 
cas  de  maladie,  le  certificat  delivrö 
par  le  m&lecin  traitant  est  vise  par 
Tautoritö  locale,  et  le  consul  doit 
y  indiquer  la  nature  de  la  maladie. 
Dans  le  cas  oü  le  m6decin  traitant 
craindrait  de  r6v61er  le  secret  m6di- 
caJ,  il  devrait  s'adresser  speciale- 
ment  au  m6decin  du  consulat  qui  en 
räförerait  k  son  tour  au  medecin  du 
bord. 


6. 

Toutes  les  nations  qui  s'int6- 
ressent  k  la  sante  publique,  et  qui 
dösirent  en  meme  temps  procurer 
toutes  facilites  au  mouvement  com- 
mercial,  devraient  attacher  k  leurs 
consulats  un  medecin  exp6riment6, 
qui  serait  charg6  d'informer  son 
gouvernement,  par  Tintermödiaire  du 
consul,  de  tout  ce  qui  concerne  Tötat 
sanitaire  du  pays  oü  il  rfeide,  de 
celui  des  bateaux  portant  pavillon 
national  et  enfin  de  celui  des  navires 
en  partance  pour  un  port  quelconque 
de  rßtat  que  reprösente  le  consulat. 
Ces  mädecins  pourraient  non-seule- 
ment    servir    d'aides    k    ceux    des 


Die  ganze  Verantwortlichkeit  müsste 
der  Arzt  tragen,  wenn  er  einen  vor- 
gekommenen Krankheitsfall  bei  der 
Sanitätsbehörde  in  einem  berührten 
Hafen  nicht  anmelden  würde. 

B. 

Die  Schiffifahrtsagentien  dürfen 
Fahrbillets  nur  ausgeben  an  Personen, 
die  ein  Document  über  ihren  Ge- 
sundheitszustand haben;  dieses  Docu- 
ment muss  von  dem  Consul  des- 
jenigen Landes  vidirt  sein,  in  welches 
der  Passagier  reist.  Im  Falle  einer 
Krankheit  muss  das  betreffende 
Document  (Zeugniss)  des  behandeln- 
den Arztes  von  der  Localbehorde 
vidirt  sein,  und  der  Consul  hat  die 
Art  der  Krankheit  anzugeben.  Wenn 
der  behandelnde  Arzt  in  einem  Falle 
Anstand  nähme,  das  Berufsgeheimniss 
zu  enthüllen,  muss  er  sich  speciell 
an  den  Consulatsarzt  wenden,  der 
seinerseits  dem  Schiffsarzt  davon 
Mittheilung  machen  würde. 

6. 
Alle  Nationen,  die  sich  für  den 
öffentlichen  Gesundheitszustand  inter- 
essiren  und  die  gleichzeitig  den 
commerciellen  Verkehr  erleichtern 
wollen,  müssten  ihren  Consulaten 
je  einen  erfahrenen  Arzt  attachiren,. 
der  seiner  Regierung  im  Wege  des 
Consulates  über  den  Gesundheits- 
zustand des  Landes  berichten  müsste, 
in  welchem  er  domicilirt,  dann  über 
den  Gesundheitszustand  der  Schiffe 
unter  der  betreffenden  nationalen 
Flagge,  sowie  jener  Schiffe,  welche 
in  irgend  einen  Hafen  des  vom  Consul 
vertretenen  Staates  abgehen.  Diese 
Aerzte    könnten    nicht    allein    die 
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bateaux,  mais  ils  seraient  encore 
d'excellents  inspecteurs  de  T6tat 
sanitaire  des  bateaux  d^pourvus  de 
medecins. 

Ces  mödecins  consulaires  jugös 
dignes  par  leurs  gouveraements 
d'occuper  une  teile  place,  doivent 
etre  reconnus  par  les  gouverneinents 
aupräs  desquels  ils  seraient  accrg- 
dites. 


87 

Schiffsärzte  unterstützen,  sondern  sie 
wären  auch  am  besten  geeignet  zur 
Ueberwachung  des  Gesundheitszu- 
standes jener  Schiffe,  die  keinen 
Arzt  fuhren. 

Diese  Consularärzte,  welche  von 
ihren  Regierungen  für  derlei  Ver- 
trauensposten würdig  befunden  wür- 
den, müssten  auch  anerkannt  werden 
von  der  Regierung  desjenigen  Landes, 
für  welches  sie  accreditirt  sind. 


Quant  ä  la  derntere  clause,  nous  partageons  en  partie  Topinion  de 
notre  savant  confräre  M.  Sylva  Amado  de  Lisbonne  qui,  dans  la  remar- 
quäble  etude  qu'il  a  soumise  au  congräs  d'hygiene  de  Gen6ve  sur  la 
prophylaxie  internationale,  a  le  premier  donn6  Timpulsion  &  l'6tude  des 
questions  de  ce  genre.  Mais  quant  k  ce  qui  concerne  Tapplication  des 
mesures  hygteniques,  et  en  particulier  des  desinfections  ä  bord  des  bateaux 
de  provenance  suspecte,  nous  pensons  que  Celles  qui  sont  6t6  adoptfees  par 
quelques  bateaux  fran^ais  ä  l'instigation  de  notre  Eminent  confr^re  et 
ami,  le  professeur  A.  Proust,  et  ont  6te  sontenues  par  lui  devant  l'Acadämie 
de  mödecine  au  mois  de  fövrier  dernier,  doivent  etre  l'objet  de  PapprO^mtion 
göiörale,  car  ces  mesures  räalisent  non-seulement  un  grand  progrfes 
hygienique,  mais  oflrent  encore  de  grands  avantages  au  commerce,  aux 
inttrßts  duquel  certains  Etats  sacriflent  si  facilement  ceux  de  Thygiöne 
publique. 
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IIL 
Wasser  und  Luft  am  Bord. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Moriz  Hans  Linhart 
k  k.  Marine-Stabsarzt. 

Die  Hygiene,  so  vielerlei  Namen  sie  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
verschiedenen  Verhältnisse  im  Menschenleben  hat,  wie  Gewerbehygiene, 
Schul-,  Gefängniss-  etc.  Hygiene,  ist  immer  eine  einzige  Wissenschaft,  gebt 
immer  nach  denselben  Grundsätzen  vor,  hat  immer  ein  und  dasselbe  grosse 
Ziel:  die  Bedingungen,  unter  denen  eine  bestimmte  Gesellschaftsciasse 
leben  soll,  so  günstig  als  möglich  zu  gestalten,  die  Entstehung  von 
Schäden  für  die  Gesundheit  soviel  als  möglich  einzudämmen,  wie  sie  ans 
dem  Zusammenleben,  aus  der  Uebung  der  verschiedenen  Berafethätig- 
keiten  und  anderen  Quellen  Air  die  menschliche  Gesellschaft  erwachsen 
können. 

In  der  Anwendung  ihrer  Grundsätze  auf  die  verschiedenen  Lebens- 
verhältnisse der  Gesellschaft  begegnet  die  Hygiene  bald  geringeren,  bald 
grösseren,  manchmal  kaum  besiegbaren  Hindernissen;  es  ist  z.  B.  ungleich 
leichter,  eine  Schule,  den  Unterricht,  die  Lehrmittel  derart  einzurichten, 
dass  die  Gesundheit  der  Schüler  wirksam  beschützt  werde,  als  die  Gefahren 
der  mannigfachen  industriellen  Thätigkeiten  zu  besiegen. 

Zu  jenen  Berufsarten,  welche  der  Hygiene  mitunter  recht  schwierige 
Aufgaben  stellen,  gehört  das  Leben  der  Seefalirer,  aus  dem  ich  mir  ein 
kleines,  aber  bedeutsames  Capitel  zur  Besprechung  gewählt  habe.  Das 
hohe  Alter  und  die  Ausbreitung  der  Schifffahrt,  das  gedrängte  Beisammen- 
leben einer  Anzahl  Menschen  auf  kleinem  Räume,  das  Aufeinandergewiesen- 
sein  in  ihrer  ortswechselnden  Behausung  und  zahlreiche  andere  Umstände 
haben  neben  der  Erweckung  eines  cosmopolitischen  Kameradschaftsgeistes 
die  mannigfaltigsten  Erfahrungen  und  Verbesserungen  gezeitigt,  in  Folge 
deren  auf  hygienische  Grundsätze  Gewicht  gelegt  wurde,  lange  bevor  der 
Name  der  Wissenschaft  entstanden  war.  Wenn  der  Seemann  den  Sood- 
raum  (die  Bilge)  seines  Schiffes  spülte,  auspumpte,  trocknete,  kalkte,  so 
sorgte  er  nicht  blos  für  die  Gesundheit  des  Schiffskörpers,  sondern  — 
und  dies  bewusst  —  auch  fiir  jene  seiner  Mannschaft.  Derlei  Beispiele 
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Messen  sich  leicht  vermehren,  wenn  sie  in  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes 
gehören  würden. 

Andererseits  gibt  es  Gebiete  im  Bordleben,  wo  sich  die  durch  Er- 
fahrung gewonnene  Uebung  nicht  gerade  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Anforderungen  der  heutigen  Hygiene  befindet;  ich  will  als  ein  solches 
Beispiel  die  Beschaffung  und  Aufbewahrung  des  Genusswassers  besprechen, 
wie  sie  fast  allgemein  auf  den  Kriegsschiffen  üblich  ist  und  dabei  erwägen, 
was  mehr,  was  minder  leicht  zum  Besseren  gewendet  werden  könnte.  Ich 
spreche  in  diesem  Berichte  immer  nur  von  den  Verhältnissen  der  Kriegs- 
schiffe, da  mir  diese  nicht  blos  vom  eigenen  Vaterlande,  sondern  auch 
von  anderen  Nationen  her  mehr -minder  bekannt  sind,  während  mir  die 
auf  den  Schiffen  der  Handelsmarine,  sowohl  Passagiere-  als  Waarenschiffen, 
obwaltenden  Bedingungen  zum  Theile  nur  unvollkommen,  zum  Theile  gar 
nicht  bekannt  sind. 

a)  Beschaffung  des  Genusswassers  auf  Kriegsschiffen. 

Das  Genusswasser  für  den  Schiffsbedarf  ist  einer  jener  Artikel,  an 
denen  sich  am  drastischesten  die  Grundverschiedenheit  in  den  Lebens- 
verhältnissen auf  dem  festen  Lande  und  auf  dem  Wasser  darlegen  lässt. 
Wenn  auf  dem  Lande  ein  Gemeinwesen,  sagen  wir  eine  Stadt,  daran 
geht,  seine  Trinkwasserversorgung  zu  organisiren,  so  lässt  es  Ursprung, 
Beschaffenheit  etc.  des  in's  Auge  gefassten  Wasserlaufes,  Güte  und  Menge 
des  zu  erwartenden  Wassers  durch  bestellte  Fachmänner  untersuchen, 
eine  häufig  langwierige,  umständliche  Arbeit;  allein  wenn  sie  gethan  und 
erwiesen  ist,  dass  das  Wasser  nicht  etwa  zeitweiligen  eingreifenden  Ver- 
schlechterungen unterworfen,  wenn  das  Ergebniss  der  Prüfung  im  Ganzen 
zufriedenstellend  ist,  so  steht  der  Einleitung  des  Wassers  in  das  ver- 
teilende Netz,  dessen  Rein-  und  Dichterhaltung  nunmehr  die  letzte  Ob- 
sorge bildet,  nichts  mehr  im  Wege. 

Anders  liegt  die  Sache  für  die  Bevölkerung  eines  Schiffes,  einer 
Flotte,  diese  schwimmenden,  nicht  sesshaften  Gemeinwesen. 

Der  Wasservorrath  eines  Schifles  langt,  wie  ich  mich  informiren 
Hess,  je  nach  Grösse,  Bauart  und  Bestimmung,  fnr  einen  Zeitraum  von 
2—6  und  8  Wochen,  im  Durchschnitte,  nehmen  wir  an,  für  einen  Monat; 
dann  muss  er  erneuert  werden,  und  zwar  entweder  durch  Entnahme  von 
Wasser  vom  Festlande  her  oder  durch  Destillation  von  Seewasser  am 
Bord  mittelst  der  eigenen  Apparate. 

Wird  Wasser  vom  Lande  her  eingeschifft,  so  geschieht  dies  aut 
mannigfache  Art.  Es  werden  Wasserprahmen  —  Fahrzeuge  mit  einem 
oder  mehreren  Wasserbehältern  —  unter  Bord  gebracht  und  das  Wasser 
geradeaus  in  die  Wasserkisten  des  Schiffes  gepumpt;  oder  es  werden 
grosse  Boote  ausgesendet,  welche  das  Wasser  von  einer  öffentlichen 
Leitung,  einer  Cysterne,  einer  offenen  Quelle,  einem  Flusse  etc.  in  die 
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zum  Transporte  bestimmten  Fässer  oder  in  die  Wassersäcke,  grosse,  den 
Hohlraum  des  Bootes  aasfüllende  dichte  Leinwandschläuche,  aufnehmen, 
die  dann  am  Bord  ausgepumpt  werden;  oder,  wenn  Eile  noththut,  wird 
wohl  auch  das  Wasser  geradezu  in  dem  zum  Zwecke  hergerichteten  Boote 
ohne  Dazwischkunft  sonstiger  Behälter,  transporürt. 

Am  Lande  wieder  kann  das  Wasser,  bevor  es  in  die  eigenen  Trans- 
portbehälter des  Schiffes  kommt,  von  seinem  Standorte  aus  einen  kürzeren 
oder  längeren  Weg  durch  Schläuche,  offene  Gerinne  etc.  zu  machen  haben; 
es  kann  in  Fässern,  Lederschläuchen,  Thongefässen,  per  Wagen,  Karren, 
auf  Zwei-  und  Vierfüsslern  zu  den  Wasserbooten  gelangen. 

Wie  man  sieht,  gibt  es,  auch  unter  Voraussetzung  der  strengsten 
Reinlichkeit  und  Aufmerksamkeit  Seitens  der  „wassermachenden"  Organe, 
mehr  als  eine  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  des  zu  überbringenden 
Wassers,  namentlich  bei  längerer  Bootsfahrt  und  bewegter  See  durch 
Salz  und  Unreinigkeiten  des  Hafenwassers,  besonders  beim  Transport  des 
Wassers  im  offenen  Boote  oder  mit  Wassersäcken.  Das  sind  indess  grossen- 
theils  zu  vermeidende  und  überhaupt  nur  ausnahmsweise  Ursachen  der 
Wasserverschlechterung. 

Vor  Allem  aber  die  Frage  nach  der  Beschaffenheit  des  Wassers  aus 
seinem  ursprünglichen  Standorte.  Die  Fälle  sind  freilich  häufig  genug,  wo 
das  Schiff  sich  mit  einem  Wasser  zu  verproviantiren  hat,  das  seit  Jahren 
von  einem  grösseren  Gemeinwesen  benützt  wird  und  als  gut  bekannt  ist, 
auf  dessen  zweckmässigen  Bezug  in  Segelanweisungen  etc.  hingewiesen 
wird.  In  solchen  Fällen  hat  man  eben  nur  Vorsorge  zu  treffen,  dass  das 
Genusswasser  nicht  durch  den  Transport  verschlechtert  werde,  und  die 
Sorge  für  Reinheit  von  Wasserbooten,  Wassersäcken,  Fässern  u.  dergl. 
ist  ja  dem  Seemann  durch  langjährige  Erfahrung  allein  in  Fleisch  und 
Blut  übergegangen. 

Nun  kommen  aber  die  vielleicht  ebenso  häufigen  Fälle,  dass^Wasser 
zu  machen  ist  an  einem  Orte,  wo  Niemand  für  die  Güte  des  Wassers 
einstehen  kann,  wo  ein  vielleicht  für  gewöhnlich  gesundes  Trinkwasser 
durch  vorübergehende  Umstände  verschlechtert  worden  ist,  wo  das  Wasser 
bei  Entnahme  geringer  Mengen  gut  bleibt,  bei  —  namentlich  eiliger  — 
Entnahme  grösserer,  bei  beschränktem  Räume  des  Behälters  etc.  aber 
verschlechtert  wird. 

So  Mancher  ist  da  mit  dem  guten  Rathe  bei  der  Hand,  wenn  das 
zur  Verfügung  stehende  Trinkwasser  nicht  zweifellos  gut  ist,  dann  destillire 
man  lieber  am  Bord.  Dagegen  ist  aber  einzuwenden,  dass  die  Güte  des 
Wassers  nicht  so  ohne  Weiteres  durch  Anschauen  und  Kosten  klargelegt 
wird,  dass  ein  Verdacht  gegen  ein  Wasser  auch  nicht  immer  sofort  sich 
aufdrängt,  dass  ein  Wasser  gut  aussehen  und  schmecken  und  geruchlos 
und  doch  bedenklich  sein  kann ;  dass  ferner  das  Destilliren  bei  aller  Ver- 
vollkommnung der  Apparate  doch  nur  ein  Product  liefert,  welches  einem 
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guten  Naturwasser  weit  nachsteht,  dass  das  gelieferte  Wasser  luft-  und 
salzlos,  daher  fade  und  manchmal  nach  einem  durch  Zersetzung  organi- 
scher Substanz  des  See^assers  gebildeten  Empyreuma  übel  schmeckend 
sein,  dass  es  von  einer  Zersetzung  des  Magnesiumchlorids  in  der  Koch- 
hitze Salzsäure  enthalten  kann,  von  selteneren,  gröberen  Verunreinigungen, 
wie  Brackischwerden  beim  Ueberkochen  (oder  durch  Zumischung  von 
Kühlwasser,  was  aber  nur  bei  älteren  Destillirapparaten  möglich  ist) 
nicht  zu  reden,  endlich,  dass  es  schwer  verdaulich  ist,  mit  einem  Worte, 
dass  das  destillirte  Wasser,  soviel  es  am  Bord  gebraucht  wird,  doch 
immer  ein  Nothersatz  ist  und  bleiben  soll. 

Vom  Abkühlen,  Luft-  und  Salze-Einverleibän  ist  nicht  viel  zu  halten; 
die  vorgeschlagenen  Maassregeln,  wie  das  Peitschen  mit  Ruthen,  Ueber- 
laufenlassen  an  gradierwerkartig  hergestellten  Wänden  u.  dergl.  machen 
sich  vielleicht  auf  dem  Papiere  ganz  gut,  sind  vielleicht  auch  auf  dem 
Lande  der  Erwägung  werth;  am  Bord  kann  nicht  die  Rede  davon  sein. 
Neueste  Apparate  erstreben  übrigens  die  Lufteinverleibung  durch  Einblasen 
oder  Einquirlen  mit  besserem  Erfolge.  Das  Einzige,  was  ein  etwas 
anrüchiges  Natur-  oder  Kunstwasser  auf  einfachem  Wege  verbessern  kann 
und  wirklich  verbessert,  ist  das  Ablagernlassen  in  den  Wasserkisten. 

Es  entsteht  denn  nun  jedesmal,  wenn  für  die  Güte  des  zur  Verfugung 
stehenden  Naturwassers  keine  Gewähr  besteht,  andererseits  aber  auch 
keine  ausgesprochenen  Bedenken  dagegen  vorliegen,  die  Frage,  was  zweck- 
mässiger sei,  dieses  einzuschiffen  oder  Seewasser  zu  destilliren. 

„Nun  diese  Frage  entscheide  man  einfach  durch  eine  wissenschaft- 
liche Untersuchung  des  Wassers;  das  Ergebniss  wird  besagen,  ob  man 
zum  destülirten  Wasser  seine  Zuflucht  nehmen  müsse  oder  nicht. u 

Das  heisst  ein  grosses  Wort  gelassen  ausgesprochen!  Wenn  sich  nur 
nicht  ebensoviel,  wo  nicht  mehr,  gegen  als  für  die  Trinkwasseranalyse 
auf  den  Schiffen  sagen  liesse!  Vor  Allem  ist  der  Werth  der  Wasseranalyse 
an  sich  bereits  mehrfach  angezweifelt  worden;  man  hat  die  chemische 
Analyse  allein  als  gar  nicht,  die  mikroskopische  Prüfung  als  nicht  sonderlich 
maassgebend  für  die  Beurtheilung  eines  Trinkwassers  bezeichnet,  hervor- 
gehoben, dass  es  einige,  aber  auch  nicht  völlig  verlässliche  Momente 
gibt,  welche  die  Anwesenheit  gesundheitsschädlicher  Stoffe  im  Wasser 
voraussetzen  lassen;  dass  sich  die  Unschädlichkeit  eines  Wassers  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen  lasse,  dass  die  im  Wasser  vorkommenden  Salze 
mit  den  Nahrungsmitteln  in  viel  grösserer  Menge  genossen  werden,  ohne 
Störungen  hervorzurufen,  dass  somit  die  Anwesenheit  solcher  in  einer  die 
aufgestellten  „Grenzzahlen"  übersteigenden  Menge  ein  Trinkwasser  nicht 
bedenklich  machen  könne;  dass  die  Anwesenheit  von  Ammoniak,  salpetriger 
und  Salpetersäure  im  Wasser  nur  die  Bedeutung  als  Ausläufer  eines  in 
dem  Boden,  dem  das  Wasser  entstammt  oder  den  es  durchzogen  hat, 
vorgekommenen,   aber   beendeten  Zersetzungsprocesses  haben  mag,   und 
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dass  diesen  Stoffen  die  Eigenschaft  als  Störer  der  Gesundheit  mehr  nach- 
gesagt, als  nachgewiesen  wurde  u.  A.  m. 

Das  ist  denn  nun  für  diejenigen,  welche«  sich  mit  der  Trinkwasser- 
Untersuchung  Seitens  der  Schiffe  nicht  befreunden  können,  mehr  als  hin- 
reichendes Materiale  zur  Begründung  ihrer  abweislichen  Meinung.  Dazu 
aber  kommt  noch  Mehreres. 

Man  muss  nicht  vergessen,  dass  ein  ausgerüstetes  Kriegsschiff  immer 
auf  dem  Kriegspfade  begriffen  gedacht  wird,  und  dass  die  Schiffsärzte  — 
in  deren  Amtssphäre  die  Trinkwasseruntersuchung  zweifellos  fallen  müsste 
—  eine  so  umfangreiche  Ausrüstung  fiir  Diagnostik,  Kranken-  und  Ver- 
wundetenpflege mitzunehmen  haben,  dass  der  nothwendig  taehr-minder 
beschränkte  Baum  oft  nur  mit  Hilfe  der  sinnreichsten  Eintheilung  auf 
Kosten  der  Uebersichtlichkeit  ausreichend  gemacht  werden  kann.  Unter 
so  bewandten  Umständen,  muss  man  sich  bedenken;  ob  auch  wirklich  die 
zwingende  Notwendigkeit  vorliegt,  ehe  man  das  oft  kaum  mehr  unter- 
zubringende Materiale  noch  durch  einen  etwas  umfangreichen  Apparat, 
wie  der  für  Wasseruntersuchungen,  vermehrt.  Was  von  der  Schwierigkeit 
der  Unterbringung  der  Gerätschaften  gilt,  ist  —  zum  Mindesten  für 
gewisse  Classen  von  Schiffen  —  auch  bezüglich  des  Saumes  zu  sagen, 
der  für  die  Arbeiten  selbst  nothwendig  wäre;  er  ist  oft  kaum  zu  beschaffen. 

Zudem  würde  das  Geschäft  des  „Wassermachens",  sagt  man,  unge- 
bührlich und  oft  zum  Schaden  des  Dienstes  aufgehalten,  wenn  fiir  die 
blosse  Beurtheilung  des  Wassers,  also  für  die  Entscheidung,  ob  es  ein- 
zuschiffen sei  oder  nicht,  eine  Arbeit  von  2 — 27$  Stunden  vorauszugehen 
hätte.  Und  endlich  ist  eine  Wasseruntersuchung,  auf  deren  Ergebniss  man 
sich  soll  verlassen  können,  eine  subtile  und  nicht  Jedermanns  Sache,  der 
nicht  reichlich  Uebung  darin  hat;  es  könnten  oft  Wässer  condemnirt 
werden,  die  gut  sind  und  umgekehrt. 

Dies  die  Hauptargumente  derjenigen,  welche,  ohne  gerade  Gegner 
zu  sein,  doch  einer,  dem  heutigen  Stande  der  Hygiene  entsprechenden 
Wasserprüfung  auf  den  Schiffen  nicht  das  Wort  reden  wollen.  Und  es 
lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  manches  Bestechende  in  der  Argumentirung 
liegt,  namentlich  da,  wo  der  Werth  der  Wasseruntersuchung  angezweifelt 
wird.  Hören  wir,  was  die  andere  Partei  sagt;  fügen  wir  aber  gleich 
hinzu,  dass  von  einer  eigentlichen  Gegnerschaft  nicht  die  Rede  sein  kann, 
insofern,  als  die  eine  wie  die  andere  Partei  mit  ihrer  Ansicht  redlich 
das  Beste  im  Interesse  des  Seedienstes  anstrebt. 

Was  den  reellen  Werth  der  Wasseruntersuchung  anbelangt  ist  es 
unbestritten,  dass  diese  allein  ohne  Berücksichtigung  aller  Factoren  nicht 
genüge,  um  ein  Trinkwasser  zu  empfehlen  oder  zu  verwerfen.  Es  wird 
ja  Niemand  einfallen,  ein  Wasser  zum  Genüsse  zu  empfehlen,  welches 
inmitten  einer  übervölkerten  Ortschaft,  vielleicht  noch  mit  schlechten 
hygienischen  Verhältnissen   oder   aus   der  Nähe  eines   den  Boden  ver- 
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unreinigenden  industriellen  Etablissements  gehoben  wird,  blos  aus  dem 
Grunde,  weil  eine  einmalige  Untersuchung  keine  directen  Anhaltspunkte 
ergeben  hat,  um  es  zu  verwerfen.  Es  wird  andererseits  wieder  Niemand 
ein  Wasser  blos  darum  schlecht  finden,  weil  es  etwas  mehr  Chlor  enthält, 
als  die  „Grenzzahl"  zulässt,  während  alle  Umstände  darauf  hinweisen, 
dass  das  Chlor  einem  Meerwasser-Aederchen  von  der  nahen,  unbewohnten 
Küste  her  entstammt. 

Darüber  ist  man  ja  einig,  dass  neben  dem  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen und  chemischen  Untersuchung  die  örtlichen  Verhältnisse  und 
die  Bodenformation  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  sind;  ja  in  manchem 
Falle  würde  die  Einsichtnahme  in  die  örtlichen  Verhältnisse,  die  Nachbar- 
schaft das  Wassers  etc.  allein  schon  genügen,  eine  Untersuchung  entbehrlich 
zu  machen  und  eine  anderweitige  Wasserversorgung  zu  verlangen. 

Wenn  die  heutige  Trinkwasseruntersuchung  nicht  ohne  Gebrechen 
ist,  Besseres  leiste  sie  doch  gewiss,  als  die  Prüfung  des  Trinkwassers 
mit  Hilfe  der  Sinne,  und  vor  Allem  dürfte  nicht  vergessen  werden,  dass 
der  Trinkwasseruntersuchung  nichts  weniger  als  allgemein  aller  Werth 
abgesprochen  wird.  Was  endlich  Zeit  und  Raum  für  die  Wasserunter- 
suchungen anbelangt,  —  das  wären  praktische  Fragen,  deren  Bewältigung 
keinen  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  begegnen  könne,  umsomehr,  als 
ja  thatsächlich  die  Wasseruntersuchung  auf  Schiffen  bereits  häufig  genug 
ausgeführt  worden  ist  und  wird. 

Soll  ich  in  der  Frage  Stellung  nehmen,  so  ist  es  die  folgende:  Hat 
man  früher  der  mikroskopischen  und  chemischen  Trinkwasseruntersuchung 
und  ihren  Ergebnissen  eine  zuweitgehende  Bedeutung  eingeräumt,  so 
furchte  ich,  dass  mit  ihrer  gänzlichen  Verwerfung  das  Kind  mit  dem 
Bade  verschüttet  würde;  und  so  lange  wir  keine  bessere  Erkennungs- 
methode für  absolut  gesundheitsschädliche  Verunreinigungen  des  Trink- 
wassers besitzen,  werden  wir  uns  wohl  —  cum  grano  salis  und  mit  Be- 
rücksichtigung aller  einschlägigen  Factoren  —  an  die  bisherige  Unter- 
suchung halten  müssen.  Ebenso  meine  ich,  dass  bei  der  Erörterung  der 
Räthlichkeit  und  Möglichkeit  der  Trinkwasseruntersuchung  auf  den  Schiffen 
die  Schwierigkeiten  auf  der  einen  Seite  über-,  auf  der  anderen  unter- 
schätzt werden.  Ich  halte  sie  für  möglich  und  erspriesslich  zugleich; 
die  aus  den  örtlichen  Verhältnissen  der  einzelnen  Schiffe  sich  ergebenden 
Schwierigkeiten  zu  besiegen,  dürfte  vielfach  Sache  der  Findigkeit  sein. 
Auch  die  Krankenuntersuchung,  das  Mikroskopiren,  Operationen,  die  Ver- 
wundetenpflege begegnen  Schwierigkeiten,  von  denen  man  sich  auf  dem 
festen  Lande  nichts  träumen  lässt  —  dennoch  müssen  sie  besiegt  werden 
und  werden  sie  besiegt. 

Am  nöthigsten  dürften  meiner  Ansicht  nach  der  Wasseruntersuchung 
die  Expeditionsschiffe  bedürfen,  welche  ohne  eingehende  Prüfling  am 
leichtesten  in  die  Gelegenheit  kommen  können,  schlechtes  Wasser  ein- 
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zuschiffen.  Am  leichtesten  dürften  dieselbe  entbehren  können  die  grossen 
Uebungs-Escadren,  welche  häufig  oder  immer  ihren  Wasserbedarf  in  Hafen 
mit  geordnetem  Gemeinwesen  zu  decken  in  der  Lage  sind.  Allein  auch 
für  diese  dürfte  es  —  schon  um  der  nöthigen  Uebung  der  betreffenden 
Organe  willen  —  erspriesslich  sein,  die  obligate  Wasseruntersuchung  ein- 
zufahren. 

Betreffs  der  Art  und  Weise  der  Wasserprüfung  aber  möchte 
ich  mir  erlauben  einen  Vorschlag  zu  machen,  der,  wenn  ausfuhrbar,  die 
Mitte  hielte  zwischen  den  beiden  Extremen  —  gar  keine  Untersuchung 
oder  eine  schwierige,  umständliche,  zeitraubende  Untersuchung,  von  welcher 
einzelne  Ergebnisse  und  mindestens  die  übergrosse  Genauigkeit  entbehr- 
lich sind. 

Die  Kenntniss  des  Abdampfrtickstandes  und  des  Gltihverlustes  werden 
die  Schiffe  am  leichtesten  verschmerzen  können,  die  erstere,  weil  sie  von 
geringerem  Nutzen  ist  und  weil  weder  Zeit  noch  Umstände  gestatten,  sie 
zu  erwerben,  die  letztere  namentlich  darum,  weil  aus  bekannten  Gründen 
der  Glühverlust  auch  nach  Eecarbonirung  mit  Ammoncarbonat  kein  ge- 
nauer Ausdruck  für  die  verbrannte  organische  Substanz  allein  ist. 

Die  Härte  des  Trinkwassers,  sowohl  Gesammt-  als  bleibende  Härte, 
die  Prüfung  auf  Schwefelsäure  kann  meiner  Ansicht  nach  desgleichen 
entfallen;  erstens  wird  Zeit  damit  gewonnen  und  dann  riskirt  das  Schilf 
mit  der  einmaligen  Einschulung  eines  Wassers,  das  keinen  anderen  Fehler, 
als  eine  etwas  zu  grosse  Härte  aufweist,  höchstens  das  Hartkochen  der 
Hülsenfrüchte,  ein  Unglück,  dem  nach  der  ersten  Erfahrung  durch  einen 
Sodazusatz  zum  Quell-  und  Kochwasser  abzuhelfen  ist. 

Bliebe  also,  nach  der  selbstverständlichen  Prüfung  der  Oertlichkeit 
und  der  einflussnehmenden  Factoren  überhaupt,  übrig,  falls  mein  Vor- 
schlag sich  als  annehmbar  erweist: 

a)  Physikalische  Prüfung  auf  Klarheit,  Farbe,  Geruch,  Geschmack 
und  mikroskopischer  Befund. 

b)  Qualitative  Untersuchung  auf: 

a)  Salpetersäure  —  comparative  mit  einer  Salpeterlösung  von  be- 
kanntem Gehalte, 

(s)  salpetrige  Säure, 

i)  auf  Ammoniak, 

5)  auf  Chloride. 
Da  bei  der  maassanalytischen  Bestimmung  des  Chlors  mittelst  Silber- 
nitrates und  Kaliumchromates  die  Endreaction  —  die  beginnende  Färbung 
des  Silberchlorides  durch  die  ersten  mitfallenden  Spuren  von  Silber- 
chromat  —  im  gelben  Medium  und  dem  häufig  ungünstigen  Lichte  im 
Bordspitale  nicht  gut  wahrnehmbar  sein  dürfte,  habe  ich  den  Versuch 
in's  Auge  gefasst,  ob  sich  nicht  eine  Chlorabschätzung  so  ausfahren 
Hesse,  dass  man  in  zwei  gleich  grossen  und  gleich  geformten  Gefössen, 
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Bechergläsern,  von  gleichen  Mengen  einerseits  des  zu  untersuchenden 
Wassers,  andererseits  einer  Chlornatriumlösung  von  bekanntem  Gehalte 
das  Chlor  durch  Silberlösung  ausfällte  und  dann,  so  lange  der  fein  ver- 
theilte  Niederschlag  noch  in  der  Flüssigkeit  schwebt,  vergliche,  durch 
welche  der  beiden  trüben  Lösungen  man  bestimmte  Zeichen  besser  wahr- 
zunehmen im  Stande  ist. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Idee  zu  dieser  Untersuchung  combinirt  aus 
dem  Principe  der  Untersuchung  auf  Salpetersäure  und  der  Prüfling  der 
Milch  mit  dem  Laktoskope.  Ich  kann  vorderhand  nur  die  Idee,  aber  keine 
Versuchsergebnisse  mittheilen,  da  es  mir  wegen  des  sehr  verspäteten  Be- 
ginnes meiner  Beschäftigung  mit  dem  Thema  dieses  Aufsatzes  an  Zeit  zu 
solchen  Versuchen  gebrach. 

Endlich  wäre  die  Prüfling  abzuschliessen  mit 

c)  der  quantitativen  Untersuchung  auf  die  durch  Permanganat  oxy- 
dablen  Stoffe  nach  Kübel  und  Tiemann. 

Diese  sämmtlichen  Prüflingen  Hessen  sich  bei  zweckmässiger  Ein- 
theilung  —  z.  B.  so,  dass  man  während  der  Vornahme  der  übrigen  Prüflingen 
die  zum  Mikroskopiren  bestimmte  Menge  Wasser  —  400 — 500  Kub.-Cm.  — 
durch  das  Filter  concentriren  lässt,  dass  man  das  zur  Prüfimg  auf  Ge- 
schmack und  Geruch  erwärmte  Wasser  gleich  zur  Oxydation  mit  Per- 
manganat benützt  —  leicht  in  weniger  als  einer  halben  Stunde  ausfuhren. 

Ich  gebe  ohne  Weiteres  zu,  dass  diese  Trinkwasseruntersuchung 
keine  vollständige  und  dass  sie  nicht  streng  wissenschaftlich  ist,  allein 
sie  erhebt  einmal  die  wesentlichen  Momente  und  sie  ist  unter  den  am 
Bord  vorliegenden  Bedingungen  durch  jeden  Schiffsarzt  nach  einiger  Ein- 
übung ausfiihrbar,  ohne  Voraussetzung  eingehenderer  chemischer  Kenntnisse 
und  manueller  Fertigkeiten,  welche  einmal,  nach  dem  heutigen  Studien- 
gange auf  der  grossen  Mehrzahl  der  Universitäten,  den  meisten  Aerzten 
abgehen,  welche  nicht  auf  eine  Anstellung  im  forensisch -hygienischen 
Staatsdienste  aspiriren. 

Die  Ergebnisse  der  Wasseruntersuchungen,  namentlich  da,  wo  sie 
sich  auf  entlegene  oder  insalubre  Gegenden  beziehen,  könnten  wohl  eine 
Rubrik  in  den  internationales  Interesse  geniessenden  „Kundmachungen  für 
Seefahrer"  oder  „Segelanweisungen44  abgeben  und  zur  Correctur  und  Er- 
gänzung der  Angaben  über  Wasserplätze,  bezw.  zur  Anlegung  eigener 
Wasserbücher  fiihren. 

Es  erübrigen  mir  zum  Abschnitte  der  Wasserbeschaffung  nur  noch 
wenige  Worte  bezüglich  des  destillirten  Wassers.  Die  heutigen  Destillir- 
apparate  haben  die  Fehler  der  ehemaligen:  Verwendung  von  Blei  bei 
Kühlröhren  und  Verbindungen,  das  in  das  Destillat  gelangte,  die  Mög- 
lichkeit der  Vermischung  vom  Destillat  und  Kühlwasser,  glücklich  ver- 
mieden und  liefern  bei  umsichtiger  Leitung  des  Destillirens  ein  Wasser, 
das  nach  Abkühlung  und  Ablagerung  in  den  Kisten  bis  auf  die  dem  See- 
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wasserdestillate  überhaupt  anhangenden,  anderwärts  berührten  Mängel 
tadellos  ist.  Es  ist  wohl  eine  selbstverständliche  Forderung  der  Reinlich- 
keit, die  kaum  noch  vom  hygienischen  Standpunkte  zu  betonen  ist,  dass 
man  da,  wo  der  Mangel  eines  guten  Trinkwassers  trotz  der  Nähe  des 
Landes  das  Destilliren  erheischt,  nicht  etwa  das  mit  den  Abfallstoffen 
der  Umgebung  verunreinigte  Hafenwasser,  sondern  weiter  vom  Lande 
weg  reines  Seewasser  zum  Speisen  des  Destillators  nimmt. 

b)  Aufbewahrung  des  Genusswassers. 

Das  Wasser  wird  heutzutage  auf  den  Kriegsschiffen  allgemein  in 
eisernen  Wasserkisten  aufbewahrt,  Kisten,  bald  von  Würfel-  oder  Parallel- 
epipedgestalt,  bald,  wo  es  die  Anpassung  an  die  Schiflswand  erheischt, 
mit  zweckmässig  abgeschrägten  Kanten  oder  Ecken  Polyeder  darstellend, 
die  an  krystallographische  Schnitte  erinnern. 

Diese  Wasserkisten  sind  aussen  zum  Schutze  gegen  Rost  gewöhn- 
lich mit  Mennig-Oelanstrich  versehen;  im  Inneren  bieten  sie  die  nackte 
Eisenfläche  dem  Wasser  dar  oder  bekommen  zum  Schutze  des  Eisens 
sowohl,  als  des  Wassers  ebenfalls  einen  Anstrich,  jedoch  nicht  mit  einer 
Metallfarbe,  sondern  mit  Cementbrei.  Andere  Auskleidungen  der  Wasser- 
kisten sind  meines  Wissens  nicht  in  Gebrauch. 

Dass  mit  der  Einführung  der  eisernen  Wasserkisten  der  Schifflfahrt 
ein  grosser  Dienst  geleistet  worden,  liegt  auf  der  Hand;  einmal  erlaubt 
die  Form  derselben  im  gleichen  Räume  mehr  Wasser  mitzunehmen,  als 
früher  in  den  Fässein  und  mehr  Wasser  bedeutet  freigebigeres  Zumessen, 
somit  Förderung  von  Reinlichkeit  und  Gesundheit;  dann  aber  hört  man 
seit  der  Verwendung  der  Eisenkisten  nichts  mehr  von  faulendem,  schwefel- 
wasserstoffig und  anders  eklig  riechendem  Wasser,  wie  es  vor  Allem  die 
nackten,  aber  auch  die  angekohlten  Holzbauten  umso  eher  erzeugten,  je 
älter  die  Fässer  waren  und  je  weniger  man  im  Stande  war,  die  in  den 
Holzporen  sitzenden  Fäulnisserreger  dauernd  zu  tödten;  man  hört  nichts 
mehr  von  Vergiftungen  durch  Schutzanstriche  von  Wasserbehältern,  nichts 
von  Theer-  und  Pechgeschmack  des  Wassers,  vom  Theeren  oder  Pichen 
derselben. 

Aber  nicht  blos  die  gute  Erhaltung  des  ihnen  anvertrauten  Wassers 
wird  den  eisernen  Kisten  nachgerühmt,  alle  Schriftsteller,  welche  sich 
eingehend  mit  dem  Schiffstrinkwasser  beschäftigen,  geben  übereinstimmend 
an,  dass  übelschmeckendes,  verdächtiges  Wasser,  welches  die  Noth  mit- 
zunehmen gebot,  nur  eine  Anzahl  Tage  im  eisernen  Tank  zu  verweilen 
hatte,  um  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  zu  verlieren  und  trinkbar  zu 
werden. 

Leider  steht  gegenüber  von  so  vielen  Vorzügen  eine  Schattenseite 
-  die  Rostbildung  an  den  Kistenwandjmgen.  Dieser  Uebelstand  hat  zu- 
nächst und  am  meisten  in  die  Augen  fallend,  allerdings  eine  financielle 
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Seite,  insofern,  als  die  Kisten  eine  mehr-minder  rasche  Zerstörung  erleiden. 
Ueber  die  gesundheitliche  Seite  der  Sache  lassen  sich  einige  Fachmänner 
gar  nicht  aus,  andere  erwähnen  wohl,  dass  das  in  Eisenkisten  aufbe- 
wahrte Wasser  immer  einen  sehr  starken  Gehalt  an  gelöstem  Eisen  zeigt 
und,  namentlich  bei  älteren,  stark  angerosteten  Kisten  und  bei  unruhiger 
See,  auch  eine  mehr-minder  starke  Röthlichfärbung  bewirkende  Auf- 
schwemmung von  Eisenrost  zeigt.  Indess  meinen  diese,  der  schwebende 
Eisenrost  liesse  sich  leicht  zum  Absitzen  bringen  oder  abfiltiiren,  und  an 
das  gelöste  Eisen  schienen  sich  die  Verdauungsorgane  leicht  zu  ge- 
gewöhnen. Das  Erstere  ist  nicht  so  apodictisch  gewiss,  denn  sehr  fein 
vertheilter  Rost  geht  wie  Thonerde  durch  manches  Filter,  und  wenn  auch 
das  nicht  wäre,  so  verschlammt  rostiges  Wasser  ungemein  leicht  die  Filter. 
Was  aber  den  Gehalt  an  gelöstem  Eisen  und  dessen  Einwirkung  auf  den 
Organismus  anbelangt,  glaube  ich,  wäre  derselbe  nicht  so  ohne  Weiteres 
leicht  zu  nehmen.  Aus  dem  Eisenoxydul,  Eisenoxyd  und  Eisencarbonate  des 
Wassers  dürften  im  Magen  Eisenchloride  werden,  und  sowohl  das  ein- 
fache, als  das  Perchlorid  besitzen  adstringirende,  styptische  Eigenschaften, 
und  es  ist,  wenn  schon  nicht  praktisch  erwiesen,  doch  theoretisch  denk- 
bar, dass  der  langjährige  Gebrauch  eines  solchen  Wassers  einmal  eine 
Eisenüberladung  des  Organismus,  das  andere  Mal  ungünstige  Einwirkimg 
auf  Verdauung  und  Darmfiinctionen  zur  Folge  haben  könnte. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Bewohner  der  Kriegsschiffe,  den  Mann- 
schaften, werden  solche  Wirkungen  wohl  ausbleiben,  d.  h.  Angewöhnung 
stattfinden,  oder  sie  werden,  da  sie  jung  sind  und  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit  Dienst  am  Bord  thun,  nach  ihrem  Ausscheiden  eine 
etwa  stattgehabte  Einwirkung  bald  wieder  vermeiden.  Bei  denjenigen  See- 
leuten jedoch,  die  diesen  Beruf  fiir's  Leben  gewählt  haben,  Officieren  und 
älteren  Unterofficieren,  mag  sich  die  Wirkung  eines  eisenüberladenen  Trink- 
wassers mit  der  Zeit  und  mit  ihren  Jahren  in  vielleicht  nicht  so  seltenen 
Fällen  potenciren  und  Dyspepsie,  katarrhalische  Zustände  des  Verdauungs- 
tractes,  Stuhlträgheit  und  Störungen  der  Unterleibscirculation  mögen  all- 
mälig  davon  ihren  Ausgang  nehmen  oder  zum  Mindesten  bereits  bestehende 
ungünstig  beeinflusst  werden. 

Die  Idee  ist  meiner  Meinung  nach  weder  so  komisch,  noch  so  spitz- 
findig, wie  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag.  Würde  ich  es  als 
meine  Vermuthung  aussprechen,  dass  kalk-  oder  magnesiareiche  Trinkwässer 
nach  und  nach  gesundheitsschädliche  Folgen  haben  könnten,  so  würden 
alle  jene,  welche  für  dieselbe  Vermuthung  bezüglich  des  Eisens  ausge- 
sprochen, nur  ein  mitleidiges  Lächeln  haben,  ausrufen:  „Aber  natürlich! 
Das  ist  ja  eine  alte  Geschichte!" 

Und  doch  ist  es  bezüglich  Kalk  und  Magnesia  auch  mehr  eine  Er- 
fahrungs-,  als  eine  bewiesene  Sache.  Und  doch  wird  mir  Jedermann  zu- 
geben, dass  sämmtliche  Präparate  des  Eisens,  die  wir  kennen,  weit  energi- 
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schere  Wirkungen  haben,  als  Calcium  und  Magnesium;  liegt  darum  mein 
Schluss  gar  so  ferne,  dass  in  Verdünnungen,  wie  sie  in  dem  Trinkwasser 
vorkommen  können,  das  erstere  wohl  auch  nicht  durch  den  Organismus 
durchgehen  müsse,  ohne  allmälig  Spuren  zu  hinterlassen,  wenn  die  beiden 
letzteren  solche  zu  hinterlassen  vermögen? 

Sei  dem  nun  so  oder  so,  bilde  das  eisenreiche  Trinkwasser  für  den 
Organismus  eine  langsam  wirkende  Noxe  oder  nicht,  zum  Mindesten 
stellt  der  Eisengehalt  einen  überflüssigen,  entbehrlichen  Bestandtheil  des 
Wassers  dar,  der  sich  auch  gelegentlich  in  unliebsamer,  wenn  auch  nicht 
nachtheiliger  Weise  bemerkbar  machen  kann.  Es  ist  dem  Verfasser  dieses 
Berichtes  selbst  vorgekommen,  als  auf  einem  Schiffe  gelegentlich  massen- 
haft auftretender,  leichter  Scorbuterscheinungen  neben  anderen  Verordnun- 
gen, der  Mannschaft  essighältiges  Trinkwasser  verabreicht  wurde,  dass 
der  zur  Verfügung  stehende  gerbsäurehältige  Rothweinessig  mit  dem  aus 
älteren,  angerosteten  Wasserkisten  entnommenen  Eisenwasser  nach  einigem 
Stellen  eine  bläulichschwarze,  wenig  appetitliche  Flüssigkeit,  eine  Art 
gewässerter  Tinte,  bildete,  was  zur  Folge  hatte,  dass  die  Mannschaft, 
die  angestrengten  Heizer  mit  eingeschlossen,  trotz  aller  gegenteiligen 
Belehrung  aus  Misstrauen  das  Getränk  stehen  Hess  und  lieber  Durst  litt. 

Ein  weiterer  Grund,  warum  die  unbekleidete  Eisenwand  der  Wasser- 
kisten minder  zweckmässig  erscheinen  muss,  als  die  überzogene,  wird  im 
Zusammenhange  mit  einer  späteren  Stelle  des  Textes  ausgeführt  werden. 

Ich  habe  mir  öfter  und  namentlich  bei  diesem  Erlebnisse  die  Frage 
vorgelegt,  woher  es  komme,  dass  auf  den  Schiffen  der  Eisengehalt  des 
Wassers  manchmal  so  ansteigen  könne,  und  warum  auf  dem  Lande,  wo 
doch  die  Verwendung  von  unausgekleideten,  eisernen  Wasserleitungsröhren 
eine  sehr  häufige  ist,  weniger  dergleichen  Erfahrungen  gemacht  werden, 
und  ich  bin  zu  folgender  Erwägung  gekommen. 

Vor  Allem  scheint  das  Eisen  im  krystallinischen  Zustande  der 
grösstenteils  verwendeten  Gusseisenröhren  nicht  so  stark  den  Angriffen 
des  Wassers  zu  unterliegen,  wie  das  Walz-  oder  Schmiedeeisen  der  aus 
Kesselblechen  hergestellten  Wasserkisten. 

Dann  aber  ist  das  Wasser  in  den  Leitungsröhren  in  fast  beständiger 
Strömung  begriffen  und  ein  bestimmtes  Quantum  desselben  nicht  in  so 
langem  Contacte  mit  der  Eisenwandung,  als  es  in  den  zum  Ablagern  des 
Wassers  bestimmten  Kisten  der  Fall  ist;  ferner  wird  in  den  Wasser- 
kisten durch  die  Bewegung  des  Schiffes  das  oxydirte  Eisen  mechanisch 
in  das  Wasser  hineingeschüttelt,  dessen  Abscheidung  nachher  auch  einem 
guten  Filter  nicht  vollständig  gelingt.  Ich  habe  schon  oben  auf  die  be- 
kannte Thatsache  hingewiesen,  dass  feinst  vertheiltes  Eisenoxyd,  wie  die 
Thonerde  schwer  vollständig  abfiltrirbar  ist,  und  ich  habe  mich  in  einem 
Versuche  überzeugt,  dass  ein  rostbeladenes  Wasser  durch  ein  gut  functioni- 
rendes  Filter  anscheinend  ganz  klar  hindurchging,  allein  bei  aufmerksamer 
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Betrachtung  und  verschiedener  Belichtung  konnte  ich  mich  von  einer  be- 
stehenden äusserst  geringen  Opalescenz  überzeugen,  als  deren  Ursache  ein 
nach  langem  Stehen  des  Wassers  an  Wänden  und  Boden  des  Becherglases 
entstandener  hauchartiger  Niederschlag  durch  Mikroskop  und  Reactionen 
Eisenhydroxyd  erkennen  liess. 

Um  nun  einerseits  das  Trinkwasser  vor  gelöstem  und  aufgeschwemmten 
Eisen,  andererseits  die  Wasserkisten  vor  beträchtlicher  Abnützung  zu  be- 
wahren, empfiehlt  sich  die  schon  mehrfach  im  Gebrauche  stehende  Ver- 
kleidung der  Innenwände  der  Wasserkisten  mit  Cementverputz.  Der  Cement- 
anstrich  ist  auf  allen  Schiffen,  auf  denen  er  —  zum  Theile  schon  vor 
längerer  Zeit  —  eingeführt  worden  ist,  auch  beibehalten  worden,  er  scheint 
demnach  zufriedenstellend  zu  ftmctioniren.  Andererseits  wird  er  verworfen 
mit  der  Begründung,  dass  er  eine  rauhe  Fläche  darstelle,  geneigt,  unzu- 
gängliche Sprünge  zu  bekommen,  und  dass  sich  auf  der  einen,  wie  in 
der  anderen  organische  Keime  ansiedeln  und  vermehren  könnten,  welche 
zur  Verschlechterung  des  Trinkwassers  fuhren  könnten. 

Die  Sache  hat  wohl  etwas  für  sich;  allein  man  darf  andererseits 
nicht  vergessen,  dass  eine  mit  Rost  auch  nur  theilweise  bedeckte  Wasser 
kistenwandung  in  ihren  Poren  unvergleichlich  mehr  Unterschlupf  für  ge- 
dachte Keime  bieten  kann,  von  denen  —  bei  unserer  vorläufigen  Un- 
bekanntschaft mit  ihrer  Natur  —  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  sie 
hier  schlechter  gedeihen  dürften,  als  in  einem  Cementsprunge. 

Ich  habe  mich  übrigens  informiren  lassen,  dass  solche  Sprünge  im 
Cementverputz  unter  Wasser  nicht  leicht  vorkämen,  und  dass  übrigens 
bei  Entleerung  und  Reinigung  der  Wasserkisten  die  Verstreichung  etwa 
entstandener  Risse  besorgt  wird.  Ich  habe  meinerseits  bei  obenerwähntem 
Anlasse  die  Frage  gestellt,  ob  es  nicht  zweckmässig  wäre,  die  Wasser- 
kisten im  Innern  mit  einem  metall-,  namentlich  bleifreien  Schmelze,  einem 
Silicate,  zu  überziehen;  allein  es  wurde  betont,  dass  die  technischen 
Schwierigkeiten  eines  solchen  Ueberzuges  sehr  grosse,  die  Kosten  nicht 
unerhebliche  seien,  und  dass  sich  weder  die  einen  noch  die  anderen  zu 
lohnen  versprächen,  insofern,  als  der  Schmelzüberzug  wahrscheinlich  beim 
Ein-  und  Ausschiffen  der  Kisten  zahlreiche  Sprünge  bekommen  und  dann 
bei  den  wiederholten  Reinigungsprocessen  zum  Theile  abgestossen  werden 
dürfte.  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Frage  in  technischer  Hinsicht  heute 
auch  noch  ebenso  beantwortet  werden  müsste;  jedenfalls  aber  ist  das 
Cementverputzen,  wenn  anders  es  entspricht,  ein  ungleich  leichteres  und 
billigeres  Schutzverfahren.  Ich  habe  nun,  als  ich  das  vorliegende  Referat 
über  das  Trinkwasser  der  Kriegsschiffe  übernahm,  versucht,  mir  Klarheit 
darüber  zu  verschaffen,  wie  sich  das  Wasser  bei  verschiedenen  Auf- 
bewahrungsarten verhalten  und  namentlich,  ob  sich  je  nach  der  Art  des 
Aufbewahrungsgefasses  ein  Unterschied  im  Gehalte  an  organischer  Sub- 
stanz  oder   an   Zerfallsproducten   derselben  herausstellen  würde.  Leider 
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muss  ich  die  geehrte  Versammlung  um  Nachsicht  bitten,  dass  ich  nur 
etwas  ganz  Unvollkommenes,  Unfertiges  bringen  kann,  insofern  als  ich  das 
mir  gesteckte  Ziel  weitaus  nicht  erreicht  habe.  Ich  liess  mir  nämlich 
Modelle  von  Wasserkisten,  Würfel  aus  Eisenblech,  Stahlblech,  verzinnton 
Blech  machen,  kleidete  einen  der  Eisenblechwürfel  mit  Cement  aus  und 
nahm  ein  entsprechend  grosses  neues  emaillirtes  Wasserbad  auch  noch 
als  Wasserkiste  in  Gebrauch.  Eine  jede  dieser  Miniaturkisten  sollte  einen 
Liter  Wasser  durch  2,  4 — 5  Tage  behalten,  verschlossen  durch  einen 
Deckel  aus  reiner  Baumwolle,  auf  beiden  Seiten  mit  Filterpapier  über- 
zogen, damit  jeglicher  Staub,  aber  nicht  die  Luft  ausgeschlossen  sei;  dann 
wollte  ich  die  vergleichenden  Untersuchungen  vornehmen.  Ich  hätte  dem- 
nach das  Wasser,  das  in  keinem  der  betreuenden  Gefässe  aufbewahrt 
werden,  eingerechnet,  mit  ein  und  derselben  Wassergattung  6,  nach 
dreierlei  Lagerungszeiträumen  also  18  Untersuchungen,  wenn  ich  jeder 
Gattung  nur  eine  einzige  widmete,  zu  machen  gehabt,  und  wenn  ich  fun£ 
sechs  verschiedene  Wässer  der  Beobachtung  unterziehen  wollte,  wäre  eine 
solche  Anzahl  Analysen  herausgekommen,  dass  ich  sie  neben  meinen  gewöhn- 
lichen Berufegeschäften  unmöglich  bewältigen  konnte,  umsoweniger,  als 
meine  amtliche  Bestellung  als  Referent  erst  vom  April  d.  J.  datirte.  Ich 
musste  daher  den  Umfang  und  die  Zahl  meiner  Untersuchungen  erheblich 
einschränken,  machte  die  Mehrzahl  der  Prüfungen  nur  qualitativ  und 
schätzte  das  Mehr  oder  Weniger  eines  Niederschlages  ab;  Abdampf-  und 
feuerfesten  Rückstand  aber,  somit  den  Glühverlust,  bestimmte  ich  durch 
Wägung  und  die  durch  Permanganat  oxydable  Substanz  auf  bekannte  Weise 
—  nach  Kübel  und  Tiemann  —  maassanalytisch. 

Es  ist  demnach  erheblich  weniger,  als  ich  angestrebt  haben  würde, 
wäre  es  mir  der  Zeit  nach  möglich  gewesen;  immerhin  habe  ich  einige 
nicht  ganz  zu  übersehende  Ergebnisse  gewonnen.  Ich  übergehe  alle 
ermüdenden  Zahlenangaben,  umsomehr,  als  es  sich  ja  ohnehin  nur  um 
vorbereitende  Versuche  handelt  und  gebe  gleich  die  Schlussergebnisse 
meiner  Beobachtungen.  Aus  dem  Glühverluste  der  Abdampfrückstande  der 
nach  verschiedenen  Methoden  aufbewahrten  Wässer  will  ich  keine  Schlüsse 
ziehen;  ich  hatte,  im  Grunde  genommen  auch  keine  solchen  erwartet,  da 
im  Glühverluste  ja  unbekannte  Mengen  verdampfter  Chloride,  sowie  durch 
Kieselsäure  ausgetriebene  Kohlensäure,  die  beim  Recarboniren  nicht  wieder 
aufgenommen  wird,  enthalten  sein  können.  Ich  hatte  geglaubt,  bei  einem 
Mehr  oder  Minder  an  organischer  Substanz  einen  Parallelismus  zwischen 
Glühverlust  und  Permanganatverbrauch  constatiren  zu  können,  der  indess 
nicht  immer  augenfällig  und  gleichmässig  auftrat.  Ich  hatte  ferner  gehofft, 
an  der  beim  Glühen  eintretenden  Färbung  des  Abdampfrückstandes  einen 
ungefähren  ergänzenden  Factor  zur  Beurtheilung  erhalten  zu  können,  was 
aber  auch  nicht  der  Fall  war,  da  die  Färbung  verschieden  auftritt,  je 
nachdem   das   Glühen   rascher   oder   langsamer  abläuft.   Im  Allgemeinen 
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jedoch  kann  ich  sagen,  dass  die  Ergebnisse  aus  den  Glühverlusten  jenen 
aus  den  Oxydationsprocessen  mit  Permanganat  nicht  widersprechen.  Mit 
mehr  oder  weniger  Sicherheit  kann  ich  aus  25  Versuchen  folgende 
Schlüsse  ziehen:  ^ 


1.  Eine  Zunahme  der  organischen  Substanz  eines  im  cementirten, 
emaillirten  oder  verzinnten  Gefässe  aufbewahrten  Wassers  gegenüber 
einem  Wasser  aus  nackt  eisernen  oder  stählernen  Gefösse  kam  nicht  vor. 

2.  Wässer,  welche  in  gläsernem,  emaillirtem  oder  gut  verzinntem 
Gefösse  aufbewahrt  wurden,  wiesen  so  geringfügige  Unterschiede  in  ihrer 
Zusammensetzung  auf,  dass  diese  Aufbewahrungsarten  als  gleichwerthig 
erachtet  werden  können. 

3.  Wasser,  im  Eisenblech-  oder  Stahlblechgefösse  abgelagert,  nimmt 
einerseits  ein  verschieden  hohes  Quantum  von  gelöstem  Eisen  auf  und 
zeigt  anderseits  auch  nach  dem  Filtriren  ein  äusserst  feines,  schwer  ab- 
sitzendes Aufschwemmsei  von  Eisen. 

Um  die  kleinen  Plus  und  Minus,  die  sich  bei  den  bisher  berührten 
Untersuchungen  ergeben,  in  Anschlag  bringen  und  auf  den  Ergebnissen 
halbwegs  verlässliche  Schlüsse  aufbauen  zu  können,  hätte  ich,  vorerst 
müssen  in  der  Lage  sein,  den  reducirenden  Einfluss,  den  allenfalls  vor- 
handene Mengen  von  Eisenoxydul  auf  das  Permanganat  hatten,  abzu- 
schätzen. Da  dies  nicht  der  Fall,  hielt  ich  mich  betreffs  der  Beurtheilung 
der  Vergleichsresultate  vorwiegend  an  die  sofort  zu  erwähnenden  Fälle, 
in  denen  der  Gehalt  an  organischer  Substanz  ein  so  hoher  war,  dass 
man  ihm  gegenüber  die  immerhin  relativ  geringen  Antheile  an  Eisen- 
oxydul ignoriren  konnte. 

4.  Höchst  interessante  und  unerwartete  Ergebnisse  habe  ich  aus  der 
Beobachtung  des  im  cementirten  Eisenblechgefösse  aufbewahrten  Wassers 
gewonnen,  nämlich,  dass  der  Cement,  weit  entfernt,  eine  Vermehrung  der 
organischen  Substanz  zu  begünstigen,  umgekehrt  geradezu  als  ein  Ver- 
nichter organischer  Substanzen  — zum  Mindesten  gewisser  —  zu 
betrachten  ist. 

Ich  war  nämlich  zufällig  auf  ein  Wasser  gestossen,  welches,  mir 
sonst  als  ein  gutes  (Cisternen-)  Trinkwasser  bekannt,  nun  auf  einmal 
einen  so  hohen  Gehalt  an  organischer  Substanz  aufwies,  dass  er  sich 
schon  in  einer  intensiv  gelbgrünlichen  Farbe  und  in  moderigem  Geschmacke 
aussprach,  einem  Gehalte  obendrein,  der  von  Tag  zu  Tag,  von  Woche 
zu  Woche  noch  stieg.  Bei  diesem  Wasser  nun  habe  ich  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  es  die  Farbe  und  den  schlechten  Geschmack,  welche  es 
im  Glasgefösse  beibehielt,  sofort  verlor,  sobald  es  einen,  zwei  oder  mehrere 
Tage  im  cementirten  Gefösse  verweilt  hatte,  und  dass  dementsprechend 
die  organische  Substanz  bei  der  Oxydation  mit  Permanganat  bis  auf  ein 
Minimum  abhanden  gekommen  erschien.  Die  Art  des  Geruches  des  beim 
Glühen  eine  dicke,  schwarzkohlige  Schichte  bildenden  Abdampfrückstandes 
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lind  einige  Reactionen  liessen  mich  annehmen,  dass  die  Verunreinigung 
des  Wassers  nicht  durch  animalische  Stoffe  geschehen,  sondern  ihr  Ursprung 
in  Erde,  Verschlammung  zu  suchen  sei,  was  sich  insoferne  bestätigte, 
dass  der  Besitzer  der  Cisterne,  als  er  auf  eine  von  mir  ergangene  War- 
nung nachsehen  liess,  die  Kleinigkeit  einer  ganzen  Blumenkiste  mit  Erde 
und  Pflanzen  zu  Tage  förderte,  welche  hineingefallen  und  wie  die  Nach- 
forschungen ergaben,  einige  Wochen  darin  gelegen  war. 

Ich  machte  mich  nun  über  den  Versuch,  wie  sich  das  mit  animalischen 
Abfallstoffen  verunreinigte  Wasser  in  einem  cementirten  Gefitsse  erhalten 
würde,  und  liess  ein  mit  0-5°/oo  Harn  versetztes  Wassers  durch  48  Stunden 
darin  stehen.  Leider  ist  das  der  einzige  Versuch,  den  ich  in  der  Richtung 
anstellen  konnte,  denn  meine  Zeit  war  abgelaufen  und  die  äusserste  Frist 
zur  Abfassung  und  Einsendung  meines  Berichtes  erschienen;  eine  auffallige 
Verminderung  der  organischen  Substanz  beobachtet  zu  haben,  kann  ich 
nicht  behaupten;  immerhin  müsste  der  Versuch  in  verschiedenen  Modifica- 
tionen  mehrfach  wiederholt  werden,  um  irgendwelche  Schlüsse  daraus 
ziehen  zu  können. 

Das  Vergnügen,  welches  mir  die,  wenngleich  bescheidenen  Ergeb- 
nisse meiner  Versuche  bereitet  hatten,  sollte  indessen  einen  gewaltigen 
Dämpfer  erhalten  durch  eine  schlimme  Eigenschaft,  welche  das  mit  Cement 
behandelte  Wasser  auf  einer  anderen  Seite  aufwies.  Hatte  nämlich  der 
Cementausguss  die  Eigenschaft  gezeigt,  gewisse  organische  Substanzen 
theilweise  zu  zerstören,  bezw.  dem  Wasser  zu  entziehen,  so  belud  sich 
dafür  dieses  mit  solchen  Mengen  Kalk,  neben  etwas  Thonerde  und  Kiesel- 
säure, dass  sein  Gebrauch  als  Trink-  und  Kochwasser  äusserst  fraglich 
wurde.  Der  Kalkgehalt  wurde  nach  längerem  Lagern  im  Cementgefasse 
so  hoch,  dass  das  Wasser  beim  Verdampfen  auf  die  Hälfte  schon  eine 
starke  schillernde  Haut  zeigte.  Der  Gehalt  des  Wassers  an  Kalk  stieg  in 
einem  excessiven  Falle,  der  mich  bewog,  ihn  quantitativ  zu  bestimmen 
auf  nahezu  das  achtfache  der  bis  nun  geltenden  Grenzzahl !  Ich  half  zwar 
dem  Uebelstande  ab,  aber  auf  eine  Art,  die  in  der  Praxis  kaum  ausfuhr- 
bar sein  dürfte;  es  kam  mir  nämlich  der  Gedanke,  ob  nicht  durch  Be- 
handeln mit  Wasserglas  der  lösliche  Antheil  des  Kalkes  und  der  Thon- 
erde könnte  unlöslich  gemacht  werden,  und  die  „Silication"  gelang.  Ich 
überstrich  den  Cementguss  mit  Natronwasserglas,  liess  trocknen,  glühte 
das  Gefass  und  wusch  dann  durch  zweimalige  Füllung  mit  Wasser  das 
überschüssige  Wasserglas  aus.  Danach  nahm  das  lagernde  Wasser 
keine  bemerkenswerthen  Mengen  mehr  aus  dem  Anstriche  auf,  während 
es  mir  früher  nicht  gelungen  war,  durch  wiederholtes  Auswaschen  die 
löslichen  Antheile  ganz  zu  entfernen.  Theoretisch  war  somit  der  Uebel- 
stand  beseitigt,  allein  ich  musste  mir  sagen,  dass  das  Verfahren  ffir  die 
Praxis  zu  umständlich  sei. 
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Da  half  mir  die  Rechnung  aus  der  Verlegenheit.  Ich  berechnete  nämlich, 
dass  die  Verhältnisse  in  den  kleinen  Modellen  einer  Wasserkiste  erheblich 
ungünstigere  seien,  als  am  Originale;  ich  hatte  nämlich  in  meinem  Modelle 
einen  vom  Wasser  benätzten  Baum  von  10  X  10  X  10  Cm.  =  1000  Kub.-Cm. 
und  eine  Wandfläche  von  10  X  10  X  5  Cm.  =  500  Qu.-Cm.,  es  kommt 
somit  auf  den  Kubik-Centimer  0#5  Qu.-Cm.  Cementoberflächem  zu  Auslaugen. 
In  Wirklichkeit  sind  die  Verhältnisse  andere ;  nehmen  wir  als  Durchschnitt 
eine  Wasserkiste  in  Würfelform  von  einem  Meter  Seite,  so  haben  mit 
100  X  100  X  100  =  1,000.000  Kub.-Cm.  Wasser  und  100  X  100  X  5  = 
=  50.000  Qu.-Cm.  Cementoberfläche ;  es  kommt  demnach  auf  den  Kubik- 
Centimeter  Wasser  0*05  Qu.-Cm.  Cementanstrich  zum  Auslaugen.  Die 
Verhältnisse  sind  demnach  in  meinem  Modell  der  Kiste  zehnmal  so  günstig 
fiir  das  Auslaugen,  also  zehnmal  so  schlecht  als  in  Wirklichkeit  für  das 
Wasser. 

Es  käme  nun  darauf  an,  die  im  Kleinen  angestellten  Versuche  in  den 
Verhältnissen,  wie  die  Wirklichkeit  sie  bietet  und  in  ausgedehnterem  Maasse 
durchzuführen,   um   sich  ein  maassgebendes   Urtheil   bilden   zu  können. 

Die  Luft  am  Bord. 

Die  Luftverderbniss  auf  Schiffen  kann  die  mannigfachsten  Quellen 
haben.  Exhalationen  von  Menschen  und  mitgefiihrten  Thieren,  Wasser- 
dämpfe aus  Maschine  und  Küchen,  von  nassen  Kleidern,  Segel-  und  Tau- 
werk, von  über  genommenen  Seen,  Soodwassergase,  Ausdünstungen  von 
Färb-  und  Theeranstrich,  Maschinen-Schmiermittel,  Kohlendunst  und  Rauch. 
Fäulnissproducte  von  verborgenen  Rattenleichen,  Kakerlaken,  Lebensmittel- 
und  Getränke-Abfälle,  der  unbestimmbare  Geruch  der  allmäligen  Zer- 
setzung allerhand  hänfener,  lederner  und  hölzerner  Schiflsmaterialien  in 
tief  gelegenen  Depots  u.  A.  m.,  endlich  mechanische  Beimengsei,  wie 
Kohlenstaub  und  Russ,  Anstrich-,  Kleider-  etc.  Detritus. 

Selbstverständlich  wirken  nicht  alle  diese  Factoren  auf  einmal  und 
nicht  alle  gleich  intensiv,  sonst  wäre  es  um  die  Schiffsatmosphäre  übel 
bestellt. 

Unter  den  Mitteln  zur  Erhaltung  einer  reinen  Luft  steht  natürlich 
obenan  die  strengste  Reinlichkeit,  umso  strenger,  je  versteckter,  je  schwerer 
zugänglich  die  betreffenden  Räume  sind  und  je  leichter  die  Entwicklung 
eines  üblen  Geruches  möglich  ist.  In  Küchen,  Lebensmittel-  und  Getränke- 
Magazinen  darf  neben  häufiger  Reinigung  auch  die  vorübergehende  An- 
häufung von  Abfällen  nicht  geduldet  werden;  in  den  Aborten  müssen  die 
Abfallrohre  eine  solche  Lage  und  Weite  haben,  dass  möglichst  alle  Ab- 
fallstoffe nach  aussen  in  das  Wasser  gelangen  und  möglichst  wenig 
hängen  bleiben  könne;  ausserdem  muss  häufige  Spülung  geübt  werden. 
Der  Soodraum  (die  Bilge)  der  sich  namentlich  auf  älteren  hölzernen  Schiffen 
mit  und  ohne  Dazwischenkunft  von  Maschinenfett  und  Oel   unangenehm 


Digitized  by 


Google 


44 

bemerkbar  machen  kann,  muss  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  mehr- 
weniger häufig  gespült,  leer  gepumpt,  geschrapt,  getrocknet,  gekalkt 
werden. 

Zu  diesen  Luf  t-Keinerhaltungs-Maassregeln,  von  denen  übrigens  die 
letzteren  auch  für  den  Schiffekörper  selbst  einen  hygienischen  Charakter 
haben,  kommt  zweckmässig,  um  desto  wirksamer  der  Entwicklung  übler 
Gerüche  zu  begegnen,  die  Desinfection.  Diese  wurde  lange  Zeit  hindurch 
bei  den  Flotten  mittelst  Chlorzink  bewerkstelligt;  an  der  Stelle  dieses 
Mittels,  welchem  mehr  desodorisirende  als  desinficirende  Eigenschaften 
zukommen  sollen,  wird  in  neuerer  Zeit  vielfach  Sublimat  gesetzt. 

Da  für  alle  Zersetzungsvorgänge  Feuchtigkeit  einen  begünstigenden 
Factor  abgibt,  sollte  vom  theoretischen  Standtpunkte  aus  alle  Feuchtig- 
keit vermieden  werden.  In  vielen  Fällen  ist  dies  nicht  blos  räthlich, 
sondern  auch  durchführbar;  nasse  Kleider,  Segel,  Taue,  Flaggen  und 
Signalzeug  werden  schon  der  Conservirung  halber  getrocknet,  bevor  sie 
an  ihren  Platz  weggestaut  werden  u.  dergl.  Allein  die  nothwendige  Rei- 
nigung der  Innenbordobjecte  und  Räumlichkeiten,  Decke,  Schotten, 
Cabinen  etc.,  geschehe  sie  nun  mit  Sand,  Stein  und  Besen,  mit  Lauge, 
Seife  und  Bürsten,  setzt  immer  das  Wasser  bald  als  Lösungs-,  bald  als 
Spülmittel  voraus.  Da  lassen  sich  denn  die  beiden  Anforderungen  der 
Reinlichkeit  und  der  Trockenheit  nur  so  vereinigen,  dass  jede  excessive 
Wasserverwendung  vermieden,  dass  das  Wasser  bis  zum  letzten  Tropfen 
aufgetrocknet  und  die  letzten  Reste  Feuchtigkeit  durch  reichlichen  Luft- 
zutritt —  Ventilation  —  möglichst  bald  entfernt  werden. 

Man  hat  wiederholt  versucht,  die  nasse  Reinigung  von  Decken, 
namentlich  durch  eine  trockene  zu  ersetzen,  das  sogenannte  Dry-stoning 
der  Engländer,  ein  trockenes  Abreiben  mit  Sand  und  Stein  und  nach- 
heriges  Kehren.  Ueber  die  Vortheile  des  Verfahrens  nach  der  einen  Seite 
hin,  der  Erhaltung  einer  trockenen  Binnenluft  sind  wohl  Alle  einig;  da- 
gegen wirft  man  dem  Dry-stoning  übermässige  Staubbildung  vor;  auch 
wird  behauptet,  dass  eine  zeitweise  massige  Befeuchtung  der  ungestrichenen 
Holzpartien  des  Schiffes,  also  der  Decke  eine  gewisse  conservative  Be- 
deutung für  dieselben  habe,  insofern  als  bei  lange  Zeit  hindurch  ganz 
trocken  gehaltenen  Decken  sich  die  Nahten  zwischen  den  einzelnen  Planken 
öffneten,  was  dann  nur  durch  nachkalfatern  gutgemacht  werden  kann. 

Die  weise  Mitte  dürfte  sein,  auf  der  einen  Seite  die  Ueberschwemmung 
der  Decke,  auf  der  anderen  die  Folgen  des  Dry-stoning  zu  vermeiden, 
indem  man  nicht  nass,  nur  feucht,  d.  i.  mit  der  geringsten  möglichen 
Wassermenge  wäscht,  gut  (mit  Kautschukstreichern)  auftrocknet  und  die 
übrige  Feuchtigkeit  möglichst  rasch,  unter  Zuhilfenahme  von  Luftzufuhr 
zum  Abdunsten  bringt. 

Frisch  gewaschene  Decke  mit  Lauftüchern  zu  bedecken,  wird  von 
mancher  Seite  getadelt,  weil  das  Auftrocknen  der  Feuchtigkeit  verzögert 
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werden  soll;  mir  hat  es  während  meiner  Einschiffungen  den  Eindruck 
gemacht,  als  ob  das  Bedecken  mit  Läufern,  die  als  poröses  Gewebe  die 
Feuchtigkeit  leicht  vom  Holze  abnehmen  und  rasch  an  die  Luft  abgeben, 
das  Trocknen  der  Planken  eher  begünstigte,  sobald  nur,  was  ja  Bedin- 
gung der  guten  Reinigung  ist,  mit  Kautschukstreichern  und  trockenen 
Schwabbern  alle  Nässe  vorher  entfernt  worden  ist.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  die  Lauftücher  vor  dem  Wegstauen  ganz  trocken  geworden 
sein  müssen. 

Jede  Verunreinigung  der  Luft  durch  Staub  ist  —  soweit  es  in 
den  Grenzen  der  Möglichkeit  liegt  —  strengstens  zu  vermeiden;  wo  sie 
schlechterdings  nicht  zu  umgehen  ist,  wie  beim  KohleneinschifFen,  wird 
sie  durch  Abgrenzen  des  Arbeitsgebietes  mittelst  Zeltes,  Schliessen  von 
Lichtern  und  Körten  etc.  thunlichst  eingeschränkt  und  sofort  nachher  die 
entsprechende  Reinigung  vorgenommen. 

Zum  Anstriche  von  Schotten  etc.  in  unteren  Räumlichkeiten,  wo  ab 
und  zu  anstatt  der  theuren  Oelfarbe  Kalk  genommen  wird,  muss  das 
Bindemittel  (Leim)  in  genügender  Menge  genommen  werden,  damit  nach 
dem  Trocknen  kein  Abstauben  des  Kalkes  vorkomme.  Da  Leimfarben 
häufig  unangenehm  riechen,  wird  das  Trocknen  thunlichst  beschleunigt, 
eventuell  unter  Luftzufuhr. 

Zum  Behufe  des  Wechsels  stagnirender  Luft  in  Binnenräumen  dient 
einerseits  natürliche,  andererseits  künstliche  Ventilation.  Die  natürliche 
Ventilation  geht,  wenngleich  oft  in  ungenügendem  Maasse  vor  sich,  in 
Folge  von  Temperaturunterschieden  innen  und  aussen,  Luftströmungen 
ausserhalb  etc.  beim  ruhenden  Schiffe  weniger,  als  beim  bewegten,  bei 
brennenden  Kesselfeuern  mehr,  als  ohne  diese. 

Aber  dieser  Luftwechsel,  der  nur  auf  dem  Wege  durch  die  an  Zahl 
immerhin  beschränkten  Luken  und  in  bewohnten  Partien  durch  Sky-  und 
Seitenlichter  stattfindet,  ist  schon  insofern  ein  ungenügender,  als,  wie  leicht 
durch  Versuche  nachzuweisen,  die  Luftbewegung  nur  dort,  wo  geradewegs 
Zug  möglich,  eine  lebhaftere  ist,  wo  aber  die  Luft  durch  eine  Luke  in 
Folge  von  Temperaturunterschied  oder  einer  Strömung  oberhalb  aus-  oder 
einfliesst,  schon  in  geringer  Entfernung  hievon  die  Bewegung  abnimmt 
und  in  wenige  Schritte  von  der  Luke  oder  Treppe  entfernten  Partien, 
namentlich  Ecken  und  Winkeln  ganz  entfällt. 

Deshalb  hat  man  seit  langer  Zeit  zu  künstlicher  Ventilation  ge- 
griffen, deren  einfachste  Art  darin  besteht,  dass  der  in  einem  zweckmässig 
gestelltem  Segel  gefangene  Wind  durch  eine  Luke  nach  abwärts  gefuhrt 
wird.  Eine  ausgedehntere  Anwendung  gestatten  die  Windsegel,  Windsäcke, 
lange  Leinwandschläuche  mit  eingenähten  Holzringen,  riesigen  Tracheen 
vergleichbar,  welche  an  einer  Leine  von  einer  Raa  oder  Gaffel  herab- 
hängen und  mit  ihrer  breiten  Flügelmündung  den  Wind  fangen  und 
abwärts  leiten.  Die  Luftzufuhrung  mit  diesen  Windsegeln  ist  zwar  bei 
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Wind  oft  sehr  energisch,  aber  doch  nur  in  nächster  Nähe  der  Lake,  durch 
welche  sie  eingeführt  werden,  intensiver  wirksam,  weiter  weg  kommen 
bald  wieder  die  todten  Winkel. 

Man  kam  dann  mehr  und  mehr  auf  eigentliche  Ventilationssysteme 
und  Apparate,  machte  die  durch  alle  Decke  durchgehenden  Masten  nicht 
aus  Holz  und  massiv,  sondern  hohl  aus  Stahlblech  und  gab  ihnen  auf 
jedem  Decke  regulirbare  Luftöfinungen ;  man  führte  weiter  in  geeigneten 
Abständen  vom  obersten  Decke  eiserne  Rohren  mit  nach  dem  Winde 
stellbarer,  trompetenartig  erweiterter  Mändung  durch  alle  Decke,  ver- 
band sie  in  den  einzelnen  Stockwerken  durch  Horizontalröhren  mit  stell- 
baren Oefinungen,  und  endlich  that  man  den  letzten  Schritt  und  nahm 
dem  unbeständigen  Winde  den  Luftwechsel  ab,  indem  man  die  Aufgabe 
einer  der  zahlreichen  Hilfemaschinen  übertrug,  welche  die  neueste  Schiff- 
baukunst am  Bord  installirt  hat.  Die  von  dieser  getriebenen  Ventilatoren 
sind  entweder  pressende  oder  saugende;  die  Luftströme  werden  regulirt, 
durch  Siebe  getheilt,  und  man  hat  es  in  der  Hand,  beliebig,  ununter- 
brochen oder  zeitweilig,  ohne  Zugluft  überall  hin  reine  Luft  zu  entsenden 

Die  damit  erreichte  hygienische  Vollkommenheit  der  Luftdrculation 
muss  natürlich  bezahlt  werden;  allein  die  Erhöhung  der  Kosten  des  Schiff- 
baues in  diesem  Punkte  kommt  kaum  in  Betracht  gegenüber  den  in  Con- 
struction  und  Bewaffnung  überhaupt  ausserordentlich  gestiegenen  Kosten 
eines  modernen  Schlachtschiffes. 

Zu  Luftuntersuchungen  dürfte  am  Bord  überhaupt  nur  ausnahms- 
weise Anlass  gegeben  sein.  In  Einzelfällen,  wo  es  Interesse  erregen  kann, 
der  Luft  beigemengte  Unreinigkeiten  gasiger  oder  staubiger  Beschaffen- 
heit kennen  zu  lernen,  kann  man  sich  sehr  leicht  mit  den  in  der  gewöhn- 
lichen Ausrüstung  der  Schiffe  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  behelfen.  Ich 
habe  mir  mit  Hilfe  einer  Schiffsapotheke  ein  ganz  zweckentsprechendes 
A6roskop  zusammengestellt. 

Eine  grosse,  5 — 6  Ltr.  fassende  (Chlorzink-  etc.)  Flasche  wurde  mit 
Wasser  gefüllt  und  mit  einem  doppelt  gebohrtem  Korke  verschlossen;  in 
die  eine  Bohrung  kam  ein  bis  auf  den  Boden  reichendes  Glasrohr,  mit 
einem  Kautschukschlauche  armirt ;  in  die  andere  Bohrung  ein  Glastrichter, 
dessen  Wände  mit  Glycerin  bestrichen  und  dessen  Spitze  am  Uebergangs- 
theile  in  den  Stängel  mit  etwas  durch  wenig  Glycerin  klebrig  gemachter 
reiner  Baumwolle  verstopft  war.  Nun  wurde  durch  Saugen  am  Schlauche 
oder  durch  Anfüllen  desselben  mit  Wasser,  das  Wasser  des  Aspirators 
zum  Ausfliessen  gebracht  und  dieses  durch  ein  in  das  Lumen  des  Schlauches 
eingestecktes  Hölzchen  oder  Korkstückchen  so  regulirt,  dass  es  nicht  im 
Strahle,  sondern  in  mehr-minder  raschem  Tropfen  vor  sich  ging. 

Durch  Wiederanfüllen  der  Flasche  kann  man  ein  beliebiges  Quantum, 
5,  10,  x  Liter  Luft  durch  die  Baumwolle  filtriren;  zuletzt  wird  der 
Trichter  und  die  Baumwolle  mit  etwas  Aether  gespült,  dieser  verdunstet 
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und  der  bleibende  kleine  Rest  mikroskopisch,  eventuell  mikrochemisch 
untersucht.  Je  nach  der  Art  des  Falles  kann  man,  anstatt  die  Luft  ihre 
Unreinigkeiten  an  das  Glycerin  abgeben  zu  lassen,  mittelst  eines  nach 
Art  einer  Waschflasche  eingerichteten  und  mit  dem  Aspirator  verbundenen 
Kölbchens  dieselbe  durch  ein  wenig  Wasser  streichen  lassen  und  dieses 
untersuchen,  oder  man  kann  die  Wirkung  der  Luftunreinigkeiten  auf  eine 
bestimmte  Menge  von  Permanganat  im  Wasser  erforschen,  z.  B.  wie  viel 
Liter  Luft  nothwendig  sind,  um  eine  gewisse  Menge  Permanganat  zu 
reduciren.  Für  alle  derlei  und  ähnliche  Untersuchungen,  falls  Anlass  dazu 
vorhanden,  kann  man  ohne  besonderen  Apparat,  blos  mit  den  in  jeder 
Schiffsapotheke  erhältlichen  Geräthen,  einer  grossen  Flasche  als  Aspirator, 
einem  Paar  zweckmässig  zu  biegender  Glasröhren,  Gummischlauch,  einem 
Trichterchen,  Kölbchen  etc.  auskommen.  Immer  werden  dies  seltenere 
Fälle  sein,  wo  man  sich  einer  solchen  Untersuchung  am  Bord  zuwenden 
muss:  am  ehesten  noch  wird  man  Ursache  haben,  der  Luft  beigemengte 
Aufschwemmsei  zu  untersuchen,  was  auf  obige  Art  leicht  und  zweckent- 
sprechend möglich  ist. 


1. 
Bei  der  Beschaffung  von  Trink- 
wasser für  die  Schiffe  ist  an  Schöpf- 
und  Transportgefässen,  Schläuchen, 
Pumpen,  Wasserkisten,  sowie  nicht 
minder  an  der  mit  der  Arbeit  be- 
trauten Mannschaft  die  strengste 
Reinlichkeit  zu  beobachten.  Im  Falle 
der  Einlieferung  des  Wassers  durch 
fremde  Unternehmungen  etc.,  ist 
auch  auf  den  Zustand  der  Trans- 
portgeräthe  derselben  ein  wachsames 
Auge  zu  richten. 

2. 

Das  Einfüllen  des  Wassers  in 
die  Boote  geradezu,  ohne  Zuhilfe- 
nahme von  Wassersäcken,  zum  Be- 
hüte des  Transportes  nach  den 
Schiffen  ist  nicht  im  Einklänge  mit 
der  notwendigen  strengen  Reinlich- 
keit, erleichtert  die  Vermischung 
mit  Seewasser  und  gestattet  sogar 
die  Verunreinigung  durch  abgelöste 
Anstrich-Partikel. 


Lorsqu'il  s'agit  de  faire  Provision 
d'eau  potable  pour  les  bateaux,  il 
y  a  lieu  observer  la  plus  grande 
propretö  tant  en  la  puisant  qu'ä 
l'6gard  des  ustensiles  servant  k  son 
transport,  pompes,  outres,  cuves,  ou 
ä  la  mantere  de  travailler  de  Töqui- 
page.  En  cas  qu'elle  soit  fournie 
par  une  entreprise  6trangfere,  une 
s6v6re  surveillance  devra  etre  exer- 
c6e  relativement  k  l'etat  dans  lequel 
se  trouvent  les  ustensiles  dont  eile 
se  sert. 

2. 

L'enfutaillement,  Tembarquement 
de  l'eau  dans  les  canots  qui  ont 
k  la  transporter  aux  bateaux,  sans 
recourir  k  des  amas  d'eau,  ne  r6pond 
pas  k  ce  que  r6clame  une  severe 
propretö;  il  favorise  le  melange  de 
l'eau  de  mer  et  permet  meme  aux 
molöcules  d6tach6es  de  la  couche 
vernissöe  de  s'y  meler. 
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Es  ist  zu  empfehlen,  dass  vor 
Einschiffimg  von  Trinkwasser  die 
Herkunft  desselben,  der  Boden,  dem 
es  entstammt,  die  Umgebung  etc. 
—  soweit  dies  thunlich  —  in  Augen- 
schein genommen,  bezw.  geprüft, 
sowie  dass  das  Wasser  auf  einen 
Gehalt  an  Salpetersäure,  salpetrige 
Säure,  Ammoniak  und  Chlor,  sowie 
mikroskopisch  untersucht  werde. 

4. 
Zur  Aufbewahrung  und  Ab- 
lagerung des  Trinkwassers  empfehlen 
sich  innen  mit  Cementverputz  ver- 
sehene Wasserkisten;  an  demselben 
allenfalls  sich  zeigende  Risse  sind 
bei  der  Reinigung  mit  dünnem 
Cementbrei  zu  verstreichen,  ehe  man 
neues  Wasser  in  die  Kisten  bringt. 


Destillirtes  Wasser,  dessen  sich 
zu  bedienen  ist,  wenn  kein  gutes 
Naturtrinkwasser  zu  haben,  ist  auf 
einen  etwaigen  Chlorgehalt  und  auf 
Reaction  zu  untersuchen.  Allfälliger 
Geschmack  nach  Brenzstoffen  ist 
durch  Ablagern  in  den  Wasser- 
kisten zu  beseitigen. 

6. 
Die  Reinerhaltung  der  Schifls- 
luft  ist  durch  thunlichste  Fernhaltung 
von  Feuchtigkeit,  Staub  und  üblen 
Gerüchen  jeder  Art,  Spülung  und  Des- 
infection  von  Soodraum,  Aborten  etc., 
sowie  fleissige  Ventilation  aller 
Räume  zu  erzielen,  in  denen  er- 
fahrungsgemäss  die  Luft  gerne 
stagnirt. 


On  recommande,  lorsqu'on  feit  de 
l'eau  potable,  de  se  renseigner  — 
autant  que  faire  se  peut  —  de  son 
origine,  de  la  nature  du  terrain 
dont  eile  provient,  de  la  contr£e, 
etc.,  si  l'eau  ne  contient  pas  des 
traces  d'acide  nitreux,  d'acide  hypo- 
nitreux,  d'ammonique  et  de  chlore, 
de  Texaminer  enfin  au  microscope. 

4. 
On  recommande  de  conserver 
l'eau  dans  des  cuves  enduites  de 
ciment,  et  d'en  enduire  les  joints  et 
fissures  lorsqu'on  les  nettoie  et  avant 
de  les  remplir. 


5. 
H  faut,  quand  on  n'a  pas  de 
bonne  eau  potable  naturelle,  examiner 
par  röaction  si  l'eau  d6still6e  ne 
renferme  pas  des  traces  de  »chlore. 
On  remödiera  au  göut  de  ce  qu'elle 
pouvait  avoir  en  la  laissant  reposer 
dans  les  cuves. 


On  cherchera  ä  conserver  Fair 
des  bateaux  pur  en  le  d^pouillant 
autant  que  possible  de  toute  humi- 
dit6,  poussiere  et  mauvaises  odeurs 
de  toute  espöce,  en  dösinfectant  les 
latrines,  la  sentine  etc.  et  en  ven- 
tilant  toutes  les  parties  oü  l'expe- 
rience  apprend  que  Tair  ne  circule  pas. 
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Hygiene  des  navires,  en  particulier  de  ceux  apparte- 
nant  h  la  marine  marchande 

par 

M.  le  Dr.  Treille, 

M6decin  prineipal  de  la  marine,  Directenr  de  la  rädaction  des  Archives  de  mädecine 

navale  ä  Paris. 

Introduction. 

L'hygtene  des  navires  comporte  deux  s6ries  de  mesures.  Les  unes 
consistent  en  des  moyens  permanent s,  ä  Taide  desquels  les  bätiments 
sont  maintenus  dans  un  bon  6tat  de  salubritö;  c'est  de  celles-ci  que 
s'occupera  surtout  ce  rapport.  Les  autres  comprennent  des  moyens  a  ed- 
el enteis,  d' Energie  toujours  plus  grande,  destinäs  ä  r6pondre,  en  des 
circonstances  döterminöes  d'öpidemie,  aux  plus  graves  n6cessit6s  de  l'hy- 
giöne  prophylactique. 

L'annexe  qui  est  jointe  ä  ce  travail;  et  qui  se  compose  d'un  en- 
semble  de  propositions  formutees  par  le  Dr.  A.  Proust,  le  savant  in- 
specteur-g6n6ral  des  Services  sanitaires  de  France,  donnera  le  Programme 
des  garanties  exigibles  des  bätiments  toutes  les  fois  qu'ils  peuvent  etre 
soupgonnös  d'avoir  ä  bord  des  germes  de  maladies  contagieuses. 


Considörations  ginirales. 

On  ne  saurait  mäconnaitre  que  l'hygtene  navale  a  depuis  plusieurs 
amräes  d6jä  accompli  de  särieux  progrfes.  Le  develöppement  du  tonnage 
des  unit6s  nautiques,  bätiments  de  guerre,  paquebots,  cargo-boats,  steamers 
ou  navires  ä  voile,  a  toujours  6t6  en  progressant.  Un  amenagement  int&rieur 
mieux  entendu,  plus  vaste,  aör6  et  comfortable,  a  6t6  r6alise  sur  les  paque- 
bots, et  m§me  sur  la  majeure  partie  des  navires  de  combat.  Chaque 
marin  dispose,  aujourd'hui,  d'un  cube  respiratoire  g6n6ralement  supörieur 
4  ce  qu'il  ötait  il  y  a  seulement  trente  ans. 

Ce  bienfait  a  6t6  obtenu  principalement  ä  bord  des  navires  k  vapeur 
oü  la  röduetion  progressive  de  Tespace  pr6c6demment  exigä  par  les 
machines,   perfectionnöes  chaque  jour  davantage,  a  permis  de  restituer 
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aux  logements  du  personnel,  en  mörne  temps  qu'A  Tarrtmage  de  la  car- 
gaison,  un  espace  de  plus  en  plus  considerable. 

Les  navires  k  vapeur  ont  encore  bönöftciä,  k  un  autre  point  de  vue, 
des  am&iorations  apportees  k  la  machine  et  aux  foyers.  Au  für  et  ä 
mesure  que  le  moteur  devenait  plus  puissant,  que  le  tirage  devenait  plus 
utile,  la  Ventilation  caus6e  par  l'appel  des  foyers  se  manifestait  plus 
6nergique.  De  lä,  un  renouvellement  mieux  assurä  de  Fair  dans  les  fonds 
du  navire.  H  est  vrai  de  dire  que  ces  conditions  se  sont  trouv6es  en 
partie  neutralisöes  par  1' Etablissement  de  cloisons  etanches.  Ces  .cloisons 
en  effet,  s'opposent  k  la  circulation  de  l'air,  k  moins  qu'elles  ne  commu- 
niquent  entre  elles  par  des  ouvertures.  Aussi  a-t-on  6te  oblig6  de  prövoir 
entre  les  compartiments  cloisonnes  des  Communications  permanentes  pour 
assurer  la  Ventilation.  Mais  ces  Communications,  entretenues  libres  surtout 
k  bord  des  navires  de  guerre,  oü  la  surveillance  est  bien  faite,  et  oü  les 
compartiments,  k  l'exception  de  la  cale,  ne  sont  pas  encombräs  par  le 
mat&iel,  sont  le  plus  souvent  ferm6es  k  bord  des  navires  de  commerce 
qui  en  sont  pourvus.  La  nöcessite  d'arrimer  le  chargement  de  manifere  ä 
faire  la  plus  grande  somme  possible  de  fret  et  aussi,  ü  faut  le  recon- 
naitre,  les  exigences  de  la  s6curit6,  amfenent  k  supprimer,  sur 
ces  navires,  les  portes  ou  passages  pratiqu6s  dans  les  cloisons  6tanches. 

En  fait,  sur  beaucoup  de  navires  k  vapeur  du  commerce  munis  de 
cloisons  Etanches,  Talimentation  de  l'air  des  foyers  de  la  machine,  au  lieu 
de  se  faire  par  les  fonds  et  par  aspiration  de  Tair  interieur,  est  entre- 
tenue  en  majeure  partie  par  des  prises  d'air  placEes  sur  le  pont. 

Si  nous  exceptons  donc  les  bätiments  de  guerre,  oü  la  communi- 
cation  plus  facile  entre  les  divers  compartiments  pennet  aux  foyers  de 
la  machine  d'absorber  une  tres  grande  partie  de  l'air  des  fonds,  nous 
voyons  que  les  vapeurs  du  commerce  ne  tirent  pas  tont  le  böiEfice  que 
la  machine  peut  donner  au  point  de  vue  de  la  Ventilation  du  navire.  Et 
cependant  ceux-ci  sont  en  progres  marque  sur  les  voiliers!  Pour  ces  der- 
niers,  cette  question,  on  peut  le  dire.  n'a  pas  fait  un  pas  depuis  de  nom- 
beruses  annEes.  Les  navires  au-dessous  de  mille  tonneaux  n'ont  rien  gagne 
sous  le  rapport  de  la  Ventilation  interieure.  La  routine  et  la  mäconnais- 
sance  des  n^cessites  de  Hygiene,  non  moins  que  Tesprit  d'une  economie 
mal  entendue,  ont  retarde  Finstallation,  k  bord  du  plus  grand  nombre 
des  navires  k  voile,  d'un  Systeme  rationnel  de  Ventilation. 

Les  seuls  progres  apparents  sont  la  Substitution  du  fer  au  bois, 
Raffinement  des  formes  du  navire,  un  dispositif  plus  comfortable  des 
logements. 

Et  pourtant,  si  Ton  considere  qu'en  hygtene  navale  ce  sont,  en  fin 
de  compte,  les  intErets  du  commerce  qu  on  se  propose  de  sauvegarder, 
on  peut  k  bon  droit  s'Etonner  de  ce  retard  dans  l'adoption  des  mesures 
nEcessaires  pour  atteindre  ce  räsnltat. 
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Les  propriätaires  de  navires,  les  aflr&eurs,  les  capitaines  eux-mfimes 
devraient  £tre  de  plus  en  plus  p6n6tr6s  de  cette  näcessitö,  ä  savoir  que 
plus  ils  doteront  lenrs  bätiments  d'installations  hygi&aiques,  et  plus  ils 
inspireront  de  confiance  aux  autorites  sanitaires. 

Avec  quelques  sacrifices  d'argent  —  relativement  minimes,  eu  6gard 
aux  grands  intörßts  en  jeu  —  et  une  scrupuleuse  observance  des  rfcgles 
de  lhygi&ne,  les  bätiments  (ceux  du  commerce  en  particulier)  ne  seront 
plus  exposäs  a  des  mesures  präventives  de  la  part  des  autorit6s  sani- 
taires des  localit£s  maritimes,  dans  la  g6n6ralit6  des  pays.  Ces  mesures, 
variables  en  leurs  degrös  et  leurs  modes  d'application  suivant  les  divers 
Ätats,  ont  pour  but  de  döfendre  contre  la  contagion  les  populations  riv6- 
raines  de  la  mer,  et,  par  strite,  l'extension  ä  tont  le  pays  de  maladies 
transmissibles. 

L'essenc^  de  ces  mesures  est  legitime;  m&ne  dans  leur  exagöration, 
eile  ne  saurait  6tre  discutöe;  c'est  le  droit  souverain  de  chaque  6tat  de 
se  protöger  contre  la  propagation  des  fl6aux  6pid&niques,  tels  que  le 
cholöra,  la  fi6vre  jaune,  etc.  Mais  il  appartient  ä  l'hygiöne  d'en  restreindre 
la  nöcessitö.  U  est  possible  de  räaliser  un  tel  degrä  d'assainissement 
nautique  que  les  bätiments  pourront,  merae  dans  le  cas  de  provenances 
suspectes,  6chapper  ä  l'obligation  des  quarantaines. 

Ce  qui,  jusqu'ä  präsent  a  justifte  en  beaucoup  de  pays  les  mesures 
les  plus  s6vöres  de  police  sanitaire  sur  le  littoral,  c'est  assur&nent  la 
mauvaise  hygifene  des  navires  du  commerce. 

On  ne  peut  s'empßcher  de  constater,  en  effet,  que  la  präoccupation 
exclusive  des  proprietaires  ou  constructeurs  de  navires,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  cargo-boats  proprement  dits,  c'est  de  douner  au  charge- 
ment  tout  l'espace  disponible.  On  sacrifle  ä  cet  interßt  mercantile  non- 
seulement  les  commodites  intörieures  du  navire  en  räduisant  les  dögage- 
ment  ou  voies  d'accfts  au  minimum  possible,  mais,  chose  autrement  grave, 
on  lui  sacrifle  ögalement  Tespace  r6serv6  aux  marins  ä  titre  de  loge- 
ment. 

A  bord  de  certains  bätiments,  jaugeant  de  5  ä  700  tonneaux,  le 
poste  d'äquipage  situe  ä  l'avant,  sous  un  gaillard  des  plus  restreints  en 
tous  sens,  ne  donne  pas,  en  gönöral,  un  cube  süffisant.  Sur  un  voilier  de 
750  tonneaux,  le  Saint-Pierre,  de  Nantes,  chaque  homme  ne  jouissait 
dans  le  poste  que  d'un  cube  de  1  mtr.  3  ctm.  Et  combien  de  navires 
sont  dans  ce  cas,  dans  les  differentes  marines  du  commerce  inter- 
national! 

Postes  d'6quipages  et  cales  sont  encombr^s  par  le  chargement. 
Celui-ci  reflue  jusque  dans  le  logement  du  capitaine  et  deborde  sur  le 
pont.  C'est  lä  une  Situation  trop  commune,  surtout  sur  les  petis  navires 
4  voile.  Comment  pourrait-on,  dans  ces  conditions,  assurer  la  propretö 
et  l'hygfene  du  bord? 

4* 
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La  Ventilation  y  est  impossible ;  les  panneaux  restent  fermös  pendant 
tonte  la  traversäe;  la  cale  bondee  de  marchandises  vartees,  souvent 
fermentescibles,  souvent  mouill6es  par  les  infiltrations  d'eau  de  mer  k 
travers  les  murailles  et  donnant  lien  k  des  döcompositions  organiqnes, 
reste  close  la  phipart  du  temps;  sur  les  petits  navires  surtout,  et  dans 
certaines  rögions  du  globe,  pendant  les  mauvaises  saisons,  on  ne  peut 
rien  ouvrir. 

Ne  sont-ce  pas  \k  des  conditions  favorables  pour  la  culture  de  germes 
qui  auraient  6t6  introduits  avec  le  chargement  et  peut-on  s'6tonner,  soit 
des  faits  d'6pid6mie  caus6s  par  certains  de  ces  navires,  soit  des  mesures 
quarantenaires  6dict6es  pour  prövenir  leur  renouvellement? 

Si  l'armement  maritime  veut  öviter  une  röglementation  s6v6re,  s'il 
dösire  autant  que  les  hygtenistes  eux-memes  arriver  k  une  simpüfication 
des  mesures  prophylactiques  telles,  qu'elles  ne  soient  plus  une  menace  pour 
les  intörßts  du  commerce,  il  faut  qu'il  donne  des  garanties  k  l'hygifene. 
Qu'il  p6se  ensemble  les  frais  g6n6raux  motivfe  par  l'assainissement  perma- 
nent du  navire,  pendant  les  traversäes,  et  les  frais  causös  par  la  mise 
en  quarantaine  d'observation  au  port  d'arrivee!  H  verra  combien  il  est 
plus  äconomique  d'assurer  une  bonne  Ventilation  des  compartiments  du 
navire,  d'en  faire  le  nettoyage  m&hodique,  de  sacrifler  m&ne  une  minime 
portion  du  chargement  possible  pour  6viter  l'encombrement. 

II  est  k  esperer  que  les  constructeurs,  que  les  propriötaires,  que  les 
aflröteurs  de  navires,  se  rendant  un  compte  juste  de  leurs  intärßts,  feront 
tout  ce  qui  est  n6cessaire  pour  assurer,  par  une  bonne  Ventilation  et  une 
proprete  rigoureuse,  et  aussi  par  l'observance  de  quelques  mesures  speciales 
une  bonne  hygiöne  k  bord  des  navires. 

Tout  navire,  meme  venant  d'un  pays  contamin6,  qui  aurait  une 
travers^e  sufflsamment  longue  pour  döpasser  la  p6riode  d'incubation  dans 
le  personnel,  et  qui  fournirait  la  preuve  d'un  assainissement  mßthodique 
pourrait  Stre  döchargö  des  obligations  les  plus  penibles  du  regime, 
quarantenaire. 

Simplifier  ce  regime,  en  attenuer  les  rigueurs  pour  faciliter  progres- 
sivement  les  Behanges  maritimes,  tel  est  le  but  que  se  propose  Phygtene 
internationale. 

M.  le  Dr.  A.  Proust,  inspecteur-g6n6ral  des  Services  sanitaires  de 
France,  a  soutenu  la  n£cessit6  d'atteindre  ce  but  dans  plusieurs  rapports 
communiques  au  comitö  d'hygifene  de  France  et  au  congrfes  d'Anvers  du 
29  aoüt  1885.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  ce  savant  hygiöniste  „la  plupart 
des  entraves  imposöes  au  commerce  et  k  la  navigation  par  les  quarantaines 
ne  sont  que  la  consequence  de  Tinobservance  k  bord  des  rftgles  hygiöniques 
les  plus  61&nentaires,  ces  entraves  disparaitront  k  peu  pres  complötement 
le  jour  oü  Ton  voudra  faire  exäcuter  sur  les  bätiments  des  prescriptions 
sanitaires  rationnelles." 
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„Comme  il  existe,  en  effet,  une  sorte  de  corrflation  entre  les  ga- 
ranties  donnöes  k  la  sante  publique  par  les  mesures  de  dösinfection  et  les 
mesures  de  quarantaine,  1'administration  sanitaire  pourra  diminuer  sans 
inconv&iient  la  duröe  des  quarantaines,  en  raison  des  garanties  donn6es 
par  la  rigueur  de  la  dösinfection."  *) 

H  n'est  pas  douteux  que  Pinitiative  pers6v6rante  et  si  6clair6e  de 
M.  le  Dr.  A.  Proust  ne  rallie  les  suffrages  de  tous  les  hygtenistes. 
D'aecord  sur  la  necessite  de  döfendre  les  populations  contre  les  maladies 
pestilentielles  exotiques  ou  autres,  les  divers  Etats  de  l'Europe  peuvent 
ä  la  rigueur,  diflferer  .d'opinion  sur  la  16gitimit6  ou  la  valeur  de  certaines 
mesures  quarantenaires.  Mais  ils  doivent  n'avoir  qu'un  meme  avis  sur 
l'efficacite  des  mesures  d'hygtene  navale  destinöes  k  assurer  la  salubrit6 
des  bätiments. 

C'est  pourquoi  il  est  utile  d'indiquer,  meme  sommairement,  quels 
sont  les  d6sid6rata  actuels  de  Fhygtene  des  navires,  en  particulier  de 
ceux  du  commerce. 

Nous  allons  le  faire  dans  ce  rapport,  en  nous  bornant  k  Phygiöne 
navale  proprement  dite,  et  sans  avoir  en  vue  la  prophylaxie  particulifere 
de  certaines  maladies. 

Pour  cette  derntere,  qui  motive  des  rfegles  de  conduite  exceptionnelles, 
nous  ne  pouvons  qu'adopter  le  röglement  61abor6  par  M.  le  Dr.  A.  Proust, 
et  que  nous  reproduisons  k  la  fin  du  präsent  rapport. 

Les  rfegles  d'hygtene  qui  doivent  Stre  suivies  k  bord  des  bätiments 
doivent  etre  formutees  de  manifere  k  faire  partie  du  service  courant. 
Moins  elles  auront  le  caractöre  exclusivement  mädical,  et  plus  elles 
deviendront  comprähensibles  et  pratiques.  Elles  doivent  porter  sur  les 
points  suivants: 

1°  la  Ventilation  du  navire  et  du  chargement; 

2°  les  mesures  d'assainissement  pendant  les  traversöes; 

3°  les  mesures   d'assainissement  aprfes  le  döchargement. 

Ventiiatien  du  navire  et  du  chargement. 

La  cale  d'un  bätiment  est,  comme  on  le  sait  g6n6ralement,  constam- 
ment  expos6e  k  des  viciations  chimiques  de  l'air,  par  le  fait  des  d6com- 
positions  organiques  qui  s'opferent  lentement  dans  ses  fonds.  Divers  gaz, 
parmi  lesquels  notamment  l'acide  sulfhydrique,  prennent  naissance  dans 
la  sentine  et  de  lä  se  dögagent  vers  les  etages  supärieurs,  gagnant  suc- 
cessivement  les  divers  compartiments  du  navire.  Si  ces  compartiments 
(logements  de  l^quipage,  des  passagers),  ne  communiquaient  pas  librement 
avec  Tair  extörieur  et  n'etaient  pas  ventites  avec  une  certaine 
energie,  leur  atmosphfcre  intärieure,  en  certaines  circonstances  de  mer  et 

*)  Rapport  a  M.  le  Miiiistre  du  commerce  et  de  l'industrie  par  M.  le  Dr. 
A.  Pr oiiat,  inspectetir-general  des  Services  sanitaires  —  Paris,  14  janvier  1886. 
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sur  certains  bätiments,  deviendrait  parfois  toxique.  C'est  ainsi  que  Fous- 
sagrives,  dont  l'hygiöne  navale  fait  autoritä,  a  rapportö  des  cas  historiques 
de  cette  production  de  gaz  mephitiques,  et  a  relatö  les  accidents  auxquels 
sont  exposes  presque  fatalement  ceux  qui  les  respirent. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  connaissance  des  gaz  toxiques  ou  irre- 
spirables  ne  suffit  pas  k  l'hygiöne  nautique.  Le  mäphitisme  de  la  cale 
des  navires,  ou  de  l'interieur  de  certains  de  leurs  logements,  ne  procede 
pas  seulement  d'un  däveloppement  plus  ou  moins  considörable  de  ces  gaz 
(hydiogene  sulfure,  acide  carbonique,  gaz  ammoniacaux,  acides  gras  vo- 
latils7  etc.  etc.).  A  cöte  de  cette  altöration  chimique,  il  y  a  aussi  Taltöra- 
tion  biologique:  Fair  est,  en  effet,  viciö  bact&iologiquement. 

Les  procedös  bacteriologiques  appliques  k  T6tude  de  Tair  interieur 
du  navire  revfele  l'existence  de  microbes  qui  sont  d'autant  plus  abondants 
qu'on  s'eloigne,  pour  leur  recherche,  de  Tair  extörieur.  Cette  notion  est 
dam  grand  interet.  Elle  etablit  une  corr&ation  6troite  entre  la  composi- 
tion  microbienne  de  l'air  des  compartimats  du  navire  et  sa  viciation.  Nul 
n'ignore,  en  effet,  qu'une  impression  odorante  saisit  toujours  ceux  qui 
quittent  Tair  exterieur  pour  p6n6trer  dans  les  logements  d'un  navire. 
Cette  impression,  variable  en  ses  modalites,  peut  aller  jusqu'ä  determiner 
des  effets  nauseeux.  Elle  tient  d'abord  k  la  rar&action  de  Fair  respirable, 
ä  mesure  qu'on  s'eloigne  du  pont;  puis,  k  son  confinement,  ä  son  altöra- 
tion  par  le  melange  d'emanations  fournies  pour  les  cloisons,  les  planchers, 
les  marchandises  et  les  habitants. 

L'epreuve  bact&iologique  d&nontre  que  la  richesse  en  microbes  de 
Tair  des  logements  croit  directement  en  raison  de  leur  moindre  Ventilation. 

Le  professeur  F.  S.  Dennis,  de  New- York,  *)  voyageant  sur 
r Atiantique  et  se  trouvant  k  450  lieues  des  cötes,  exposa  k  Tair  des 
capsules  de  gelatine  sterilisöe,  pendant  quinze  rainutes. 

Une  fut  placee  dans  le  salon  principal  du  steamer.  Dans  les  dix- 
huit  heures  qui  siüvirent,  500  colonies  s'y  d^veloppörent.  Deux  autres 
capsules  semblables  fiirent  placöes  dans  une  cabine  donnant  sur  le  pro- 
menoir,  oü  Tair  circulait  librement;  5  ou  6  colonies  seulement  s'y  mon- 
trörent  dans  les  lnüt  ou  dix  jours  qui  siüvirent. 

Enfin,  une  derniöre  capsule  st6rilis6e  ayant  6te  placke  k  Tair  libre 
sur  l'avant  du  steamer,  fut  entiferement  6pargn6e  par  les  germes.  Cette 
experience  du  professeur  Dennis  est  probante,  en  ce  qu'elle  etablit 
Tabsence  ä  peu  pr6s  complöte  de  germes  dans  Tair  maritime,  au  large 
des  terres,  sur  le  pont  des  navires,  tandis  que  leurs  compartiments  en 
recelent  d'autant  plus  qu'ils  öchappent  davantage  aux  effets  de  la 
Ventilation. 

Les  microbes  trouvös  peuvent  ne  pas  etre  tous  pathognes;  il  faut 
admettre  qu'un  grand  nombre  de  bactöries  indifferentes  de  röaction  peu- 

*)  The  Lancet,  1887. 
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vent  se  rencontrer  dans  l'air  int6rieur  des  compartiments  de  la  plupart 
des  steamers  k  passagers,  ou  des  cargo-boats  dont  le  chargement  n'est 
pas  de  nature  suspecte. 

Mais  il  est  sage  aussi  de  prövoir  que  sur  les  navires  oü  se  trou- 
vent  des  malades  ou  des  chargements  de  substances  sujettes  k  s'alterer, 
tels  que  des  peaux,  des  Chiffons,  des  os,  etc.  etc.,  ou  qui  comprennent  des 
lots  d'animaux  sur  pied  —  les  germes  räpandus  dans  le  navire  pourront 
revßtir  un  charactöre  dangereux. 

Contre  cette  6ventualit6,  diverses  mesures  peuvent  etre  recommandees ; 
mais  la  premtere,  la  plus  active,  c'est  la  Ventilation. 

H  faut  exiger  des  navires  du  commerce,  steamers  ou  voiliers,  qu'ils 
aient  des  organes  ventilateurs. 

Sur  les  premiers,  le  dispositif  le  moins  coüteux  serait  un  Systeme 
analogue  k  celui  qui  porte  le  nom  du  Dr.  Edmund. 

Voici,  dans  Fhypothfese  d'un  steamer  ayant  des  cloisons  ötanches 
en  place  et  dont  les  passages  sont  fernes,  comment  il  taut  concevoir  la 
Ventilation  intörieure. 

Autour  de  la  cheminöe  de  la  machine,  depuis  la  chambre  de  chauffe 
jusqu'en  haut,  au-dessus  du  pont,  est  disposöe  une  enveloppe  de  töle 
cisconscrivant  un  espace  vide. 

Dans  cet  espace,  limite  intärieurement  par  la  cheminee,  et  extärieure- 
ment  par  Fenveloppe,  aboutissent  des  tuyaux  dont  les  branches  traversent 
le  navire  de  l'avant  k  Fam&re.  Toufe  le  long  de  ces  branches  sont  placees 
des  orifices  d'aspiration.  Si  les  feux  sont  allum6s,  que  se  passe-il?  L'air 
situö  entre  la  cheminee  et  Fenveloppe  s'öchauffe,  et  il  s'ttablit  un  courant 
qui  monte  le  long  de  la  cheminöe.  Ce  courant  est  alimente  par  l'air  in- 
terieur  apire  par  les  branches  qui  aboutissent  aux  tuyaux  de  l'enveloppe 
de  la  cheminäe. 

Avec  un  syst&ne  bien  combinö  de  branches  d'aspiration,  l'air  des 
compartiments  d'un  navire  k  vapeur  coup6  de  cloisons  pent  etre  me- 
thodiquement  drain6  et  entrainö  par  Fappel  de  la  cheminöe. 

II  convient  d'ajouter  que  les  foyers  eux-memes,  par  leur  6nergique 
aspiration  d'air,  concourent  k  ce  drainage  hygienique. 

Un  grand  nombre  de  navires  k  vapeur  ont  adoptß  ce  dispositif.  II  existe 
sur  les  bätiments  du  commerce  qui  sont  employös  au  transport  de  personnes 
de  France  k  FExtreme-Orient  et  il  y  a  donne  des  rösultats  favorahles. 

Peut-6tre  conviendrait-il  de  combiner  avec  ce  systöme  par  appel, 
un  systöme  par  pulsion  qu'actionnerait  tr6s  aisönent  la  machine  du 
paquebot.  C'est  un  mode  de  Ventilation  adoptö  k  bord  d'un  certain  nombre 
de  navires  de  guerre  et  de  paquebots  du  commerce,  et  il  y  aurait  avantage 
k  FStendre  k  tous  les  navires  ayant  k  bord  un  personnel  nombreux. 

Le  systöme  par  pulsion  consiste  fondamentalement  en  un  cylindre 
introducteur  d'air  k  grand  diamfetre  (de  060  k  0'80  cm.)  dans  lequel 
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une  h61ice  (ä  pas  sp^cialeinent  calculö)  est  mise  en  mouvement  par  une 
transmission  de  force  de  la  machine. 

L'air  puis6  au-dessus  du  pont  (k  une  hauteur  de  deux  mfetres)  est 
refoule  dans  le  cylindre  avec  une  vitesse  proportionnelle  au  nombre 
de  tours  et  k  la  largeur  des  ailes  de  Th&ice.  De  I'extr6mit6  införieure 
du  cylindre  porte-vent,  fixee  k  un  tambour  distributeur  partent  des  tuyaux 
qui  se  dirigent  sous  le  pont  et  vont  k  Favant  et  k  l'arri&re  porter  aux 
divers  6tages  du  bätiment  Tair  pur  injecte. 

En  combinant  la  pulsion  möcanique  et  Töjection  par  aspiration,  les 
navires  ä  vapeur  peuvent  röaliser  le  maximum  de  puissance  ventilatoire. 
Ils  le  peuvent  et  ils  le  doivent.  II  n'y  a  pas  d'objection  possible  contre 
cette  näcessite  d'une  bonne  hygiene.  Les  frais  de  premier  Etablissement, 
pour  les  tuyaux  d'aspiration  ou  de  pulsion,  sont  tellement  minimes,  si 
Ton  considere  ceux  que  coüte  au  total  un  steamer  k  passagers,  qu'ü  n'y 
a  pas  Heu  de  s'y  arreter.  Quant  k  la  mise  en  oeuvre,  les  frais  en  sont 
nuls,  dans  les  deux  cas,  qu'il  s'agisse  d'aspiration  ou  de  pulsion,  puisque 
le  navire  est  constamment  en  marche  ä  la  vapeur. 

II  n'en  est  pas  de  meme  pour  les  navires  k  voile.  Si  Ton  peut, 
ä  la  rigueur,  considerer  comme  peu  de  chose  les  frais  n6cessit6s  pour 
l'etablissement  des  tuyaux  ventilateurs,  on  se  heurte  d'autre  part  aux 
depenses  relativement  elevees  que  nöcessitent  l'entretien  et  la  marche 
d'une  machine  motrice. 

Un  grand  navire  k  voile  de  1000  k  1500  tonneaux  pourrait  encore 
les  supporter,  gräce  k  son  fret. 

Mais  coniment  le  proprietaire  d'un  petit  navire  de  400  k  600  ton- 
neaux pourrait-il  consentir  k  s'ixnposer  la  Charge  k  1'annSe  d'un  möcanicien 
et  du  combustible  nöcessaire  pour  faire  marcher  le  moteur? 

Ici,  il  est  k  craindre  que  les  moyens  mäcaniques  de  Ventilation  ne 
puissent  pas  etre  generalises.  Et  pourtant,  ce  sont  les  bätiments  a  voile 
qui  ont  le  plus  besoin  de  voir  artiflciellement  renouveler  Fair  de  leurs 
compartiments  interieurs. 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  sur  un  grand  nombre  de  bätiments 
les  cales  sont  parfaitement  closes.  D6s  que  l'arrimage  est  termin6,  les 
panneaux  sont  fermes,  toute  communication  avec  le  pont  extörieur  soigneuse- 
ment  supprimee.  Ces  pr^cautions,  ou  plutöt  ces  mesures,  sont  rendues  in- 
dispensables par  la  construction  meme  du  navire  qui  ne  consiste  le  plus 
souvent,  pour  les  navires  voiliers,  qu'en  une  cale  flottante.  II  n'existe 
en  effet  de  faux  pont  que  sur  un  nombre  relativement  restreint  de 
navires. 

Les  nöcessite  de  la  navigation,  les  accidents  de  mer,  les  embarque- 
ments  de  lames,  les  craintes  d'engager  obligent  donc  ä  döfendre  le 
chargement  contre  les  avaries  possibles.  Dös  lors  toutes  les  ouvertures 
sont  exactement  ferm6es. 
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Dans  ces  conditions,  le  renouvellement  de  l'air  dans  la  cale  est  deyenu 
impossible.  II  s'y  conflne  et  ne  tarde  pas  ä  s'y  altärer. 

D'aatre  part,  les  filtrations  qui  se  fönt  de  la  mer,  vers  l'int&ieur  du 
bitiment,  k  travers  le  bord,  et  qui  vont  se  rassembler  dans  les  bas  cotfe 
de  la  carlingue,  ne  tardent  pas  k  subir  une  däcomposition  organique.  De 
14,  ces  miasmes  k  odeur  fötide,  qui  se  räpandent  dans  l'intörieur  des 
bätiments  dont  le  fond  n'est  pas  blanche,  ou  dont  les  murailles  fatiguent 
an  roulis  et  laissent  suinter  l'eau.  Celle-ci,  en  effet  en  glissant  dans  le 
vaigrage,  entraine  des  parcelles  de  bois,  de  calfatage,  et  le  tont,  s'ac- 
cumulant  dans  la  sentine,  donne  naissance  ä  un  veritable  marais  stagnant. 

Si  donc,  tous  les  orifices  de  communication  de  la  cale  ätant  clos,  on 
n'a  pas  assurö  le  renouvellement  de  l'air  intärieur,  celui-ci  atteindra 
promptement  un  haut  degre  de  yiciation.  II  n'est  pas  rare,  il  est  m&ne 
fröquent,  lorsque  des  panneaux  de  la  cale  donnent  dans  les  logements,  soit 
de  l'äquipage,  soit  du  capitaine,  d'observer  un  dägagement  des  odeurs  de 
la  ca^e.  Ce  dägagement  s'opäre  par  les  joints  du  panneau;  il  atteste  le 
degrt  d'alteration  de  l'air  de  la  cale,  et  la  n6cessit6  de  lui  m&iager  une 
issue  par  laquelle  il  puisse  rögulierement  6tre  6vacu6  au  dehors. 

Si  le  chargement  est  de  nature  suspecte,  si  ce  sont  des"  peaux,  des 
Chiffons,  des  os,  du  poisson  s6ch6  (comme  cela  se  präsente  dans  le  cabo- 
tage  de  1' extreme  Orient),  on  devine  combien  le  mäphitisme  sera  grave! 
En  fait,  s'il  n'a  pas  6t£  assurö  de  moyens  de  Ventilation  permanente,  la 
concentration  des  gaz  impurs  de  la  cale  est,  au  bout  d'un  trfes  petit  nombre 
de  jours,  assez  puissante  pour  dfterminer  par  pression  un  dägagement  par 
tous  les  joints  des  panneaux,  et  meme  k  travers  le  pont  qui  se  laisse 
4  la  longue  imprögner. 

La  n6cessit6  de  ventiler  la  cale  des  voiliers  est  donc  absolument 
urgente.  Mais  comme  sur  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  il  ne  parait 
pas  possible  d'installer  un  appareil  mu  par  la  vapeur,  il  faut  avoir  recours 
4  la  pulsion  naturelle.  Elle  consiste,  comme  on  le  sait,  en  des  manches 
4  vent  situäes  sur  le  pont.  Elles  sont  terminäes  par  un  pavillon  d'orienta- 
tion  qui  est  destinö  k  recevoir  le  vent,  de  quelque  direction  qu'il  souffle. 
Ces  manches  traversent  le  pont  et  plongent  dans  la  profondeur  du  navire. 
Si  Ton  se  rend  compte  que  la  brise  qui  pousse  le  navire  a  une  vitesse 
propre,  qui  varie  suivant  le  temps,  mais  qui  n'est  cependant  pas  beau- 
coup  införieure  k  cinq  ou  six  mfetres  par  seconde,  meme  quand  eile  est 
dite  „faible",  on  appröciera  la  force  avec  laquelle  eile  peut  s'engager  dans 
une  manche  a  vent  et  se  propager  vers  l'intärieur  du  bätiment.  Si  donc 
des  manches  a  vent  sont  disposäes  k  bord  d'un  voilier  en  nombre  süffi- 
sant, il  est  possible  d'obtenir  par  elles  un  renouvellement  constant  'et  süf- 
fisant de  l'air  intärieur  du  navire.  H  y  a  lieu  de  penser,  d'apräs  l'ex- 
pöience  pratique  de  la  navigation  sur  les  voiliers,  qu'il  est  näcessaire 
d'installer  ä  bord  de  ces  navires  une  manche  k  vent  par  150  tonneaux 
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de  jauge.  Un  navire  de  600  tonneaux  6tant  pris  pour  exemple,  voici  le 
dispositif  nöcessaire. 

1°  H  est  n6cessaire  d'installer  k  bord  quatre  manches  k  vent  en 
töle,  ä  pavillon  sup&ieur  mobile. 

2°  Ces  manches  sont  dispos6es  par  paires,  une  k  l'avant,  une  k  l'ar- 
riere;  chaque  manche  k  vent  doit  etre  placee  k  peu  de  distance  de  la 
ligne  d'axe  dn  navire,  pour  ne  pas  entraver  les  passages  ou  les  manoeuvres. 

3°  Les  pavillons  des  manches  seront  Orientes,  suivant  que  la  brise 
viendra  de  l'avant,  du  travers,  ou  de  Tarrifere,  de  maniäre  k  etre  utilis^s 
soit  pour  Tintroduction  de  1'air  extörieur,  soit  pour  Taspiration  et  Töjection 
de  1'air  int&ieur. 

4°  Le  cylindre  de  chaque  manche  k  vent  n'aura  pas  un  diam^tre 
införieur  k  045  centimätres,  celui  des  pavillon  n'etant  pas  au-dessous  de 
0*70  centim&res. 

5°  Le  corps  de  la  manche  ä  vent  descendra  dans  la  cale,  protegG 
contre  le  chargement  par  un  entourage  k  dix  centimfttres  de  distance 
forma  par  quatre  ou  dix  tiges  solides  de  fer,  lesquelles  seront  fixöes  au 
pont  supSrieur  et  k  la  quille. 

6°  Tout  le  long  de  la  manche  k  vent  de  mätre  en  mötre,  s'ouvri- 
ront  des  oriflces  de  Ventilation.  Ces  orifices  seront  pourvus  d'une  toile 
mätallique  ä  mailies  assez  larges  pour  ne  pas  gener  le  passage  de  Fair, 
k  fils  assez  resistants  pour  ne  pas  ceder  ä  la  pression  des  objets  voisins. 

7°  L'extremit6  inf&ieure  des  manches  k  vent  s'arretera  k  une  cer- 
taine  distance  des  planches  de  la  cale.  Elle  sera  däfendue  contre  toute 
obliteration  par  un  masque  k  grandes  mailies,  de  vingt  k  vingt-cinq  centi- 
mfetres  carräs  de  surface  chacun,  dans  le  genre  des  caillebotis  en  fer. 

Ces  masques,  de  forme  h6misph6rique,  6carteront  de  la  section 
ouverte  de  la  manche  k  vent  tous  les  corps  voisins  que  la  pression,  le 
roulis  ob  le  tangage  auraient  pour  effet  d'y  pousser. 

Au  cas  oü  les  manches  k  vent  plongeraient  dans  un  chargement  en 
grenier,  tel  que  dans  des  grains  (bl6,  orge  mais,  etc.,  etc.),  il  convien- 
drait  de  couvrir  le  masque  d'une  toile  m&allique  assez  flne. 

8°  Toujours  il  faudra  räserver  un  espace  vide  entre  le  chargement 
quel  qu'il  soit,  et  le  pont.  Dans  la  section  des  manches  k  vent  correspon- 
dant  k  cet  espace,  les  oriflces  d'introduction  d'air  seront  libres,  autant 
que  possible,  afln  de  drainer  plus  puissamment  l'air  superflciel  de  la  cale 
on  du  faux  pont  s'il  en  existe  un. 


II  est  bien  6vident  que  ce  dispositif,  conseillö  pour  un  voilier  de 
600  tonneaux,  sera  absolument  le  m&ne  pour  les  bätiments  d'un  tonnage 
supöieur,  sous  la  r6serve  que  le  nombre  des  manches  k  vent  croitra 
d'aprte  les  bases  indiquöes  savoir;  une  par  150  tonneaux  de  jauge. 
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Teile  sont,  si  Ton  s'en  tient  ä  la  Ventilation  par  pulsion  naturelle, 
les  conditions  &  räaliser  dans  rarmement  d'un  bätiment  ä  voiles  de  com- 
merce. 

Mais  il  n'y  a  pas  ä  le  dissimilier,  en  plus  d'une  circonstance,  et 
notamment  lorsque  la  cale  est  chargäe  en  grenier,  cette  ventilations  sera 
peu  efißcace. 

II  feudrait  alors  disposer  une  s&rie  de  tuyaux  aöratoires,  bifurquant 
de  chaque  manche  ä  vent,  et  portant,  le  long  des  murailles  de  navire,  et 
du  plancher  de  la  cale,  Tair  introduit  par  les  trompes  ext&ieures. 

Et  par  dessus  tout  ce  qui  conviendrait,  comme  le  mode  de  Venti- 
lation le  plus  sür  et  le  plus  permanent,  ce  serait  d'installer  un  petit 
moteur  ä  vapeur  ne  brülant  que  tr6s  peu  de  charbon  de  terre,  d'un 
entretien  facile,  d'une  mise  en  marche  simplifi6e  et  qu'on  pourrait  confier 
a  un  homme  d' Equipage  qui  ne  serait  pas  obligatoirement  un  möcanicien. 
Ce  moteur  actionnerait  un  injecteur  d'air  et  au  besoin  ne  servirait  que 
dans  les  zones  de  calme  ou  ä  certains  jours  däterminfe. 

S'il  n'est  pas  possible  de  l'imposer  aux  petits  navires,  au  moins  des 
rfeglements  d'armement  devraient-ils  l'exiger  pour  les  bätiments  au-dessous 
de  900  tonneaux,  en  particulier  pour  les  voiliers  transportant  des  immi- 
grants  europ6ens,  asiatiques  ou  autres. 

D6jä  ces  bätiments  sont  soumis  h  Tobligation  d'avoir  une  machine 
distillatoire,  et  ils  s'en  acquittent  rögulterement;  il  serait  tr6s  possible 
de  leur  imposer  un  appareil  ventilateur,  sans  que  le  Supplement  de  charges 
qui  en  rösulterait  pour  raflr&eur  püt  etre  raisonnablement  consid6r6 
comme  un  obstacle. 

Au  surplus,  pour  ces  raßmes  navires,  la  machine  donnant  Peau  distill^e, 
pourrait  parfaitement  6tre  utilis6e  pour  actionner  en  meme  temps  le 
ventilateur. 

n. 

Mesures  permanentes  d'assainissement  applicables,  pendant  les  traver- 
sies,  aux  iogements  des  iquipages  et  des  passagers. 

Sous  ce  titre  il  faut  ranger  les  pratiques  qu'il  convient  d'employer 
i  bord  pendant  les  traversäes,  et  dont  l'usage  ne  nöcessite  pas  le  d6s- 
arrimage  du  chargement. 

Ces  pratiques,  si  elles  n'ont  pas  la  valeur  de  däsinfection  que  Ton 
attribue  g&i&ralement  aux  flimigations  en  espace  clos,  aprfes  dfearmement 
oü  dächargement  du  navire,  n'en  constituent  pas  moins  une  s6rieuse 
sauvegarde  de  la  salubritö,  pendant  les  voyages. 

Elles  sont  simples,  ne  näcessitent  pour  ainsi  dire  aucune  däpense, 
et  n'exigent  que  de  la  regularitö  dans  leur  emploi. 

Et  pourtant  trop  peu  de  capitaines  se  pröoccupent  d'y  tenir  la  main. 
Combien  de  navires  ou  Tunique  soin  de  proprete  consiste  en  un  balayage 
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superficial  du  pont  et  des  logements!  II  est  näcessaire  de  prescrire  les 
Operations  suivantes,  si  Ton  veut,  k  bord  des  navires  de  la  marine 
marchande,  steamers  ou  voiliers,  maintenir  l'atmosphöre  interieure  dans 
un  6tat  satisfaisant  de  puretä. 

1°  Toutes  les  semaines,  passer  une  couche  de  lait  de  chaux  sur  les 
taches  grasses  des  ponts  et  des  logements. 

2°  Vingt-quatre  heures  aprfes  que  ce  badigeonnage  a  6tä  feit,  gratter 
la  chaux. 

3°  Aussitöt  apr&s  le  grattage,  laver  le  pont  sup&ieur  ä  Teau  de 
mer,  et  briquer  k  sec  le  faux  pont,  s'il  en  existe  un. 

4°  Si  Ton  dispose  d'une  quantite  süffisante  d'eau  douce,  il  est  utile 
de  laver  une  fois  le  faux  pont  apräs  le  briquage.  Mais  il  faut  alors 
ventiler  6nergiquement  pour  assächer.  De  cette  maniöre  les  parcelles 
organiques  qui  s'&aient  attachßes,  en  l'imprggnant,  k  la  fibre  du  bois, 
sont  entrainees  par  le  briquage  et  empörtes  par  l'eau  k  travers  les  dalots 
ouverts. 

Ces  mesures  doivent  6tre  hebdomadaires;  c'est  le  moins  qu'onpuisse 
exiger  en  effet.  A  bord  des  navires  encombrös,  oü  la  cuisine  est  sur  le 
pont,  au  voisinage  du  poste  d'äquipage,  oü  meme  par  fois  attenant  k  ce 
poste,  le  plancher  est  g£n6ralement  tach6  par  des  empreintes  grasses  que 
laissent  en  passant  les  gens  de  Service.  L'habitude  de  manger  sur  le  pont 
du  poste,  presque  g6n6rale  pour  les  petits  äquipage,  est  encore  une  cause 
de  malproprete  incessante;  les  os,  les  däbris  de  viande,  les  rfeidus  de 
soupe  ou  de  graisse  souillent  le  voisinage.  Aprfes  le  repas,  on  croit  süffisant 
de  donner  un  coup  de  faubert  ou  de  balai;  en  r6alit6  on  ne  fait  qu'en- 
lever  les  parties  en  reüef,  la  tache  subsiste  avec  tous  les  inconvenients 
d'un  plancher  gras,  riche  en  produits  organiques  fermentesdbles. 

Certains  postes  d'öquipage  exhalent  une  odeur  nausäabonde.  Si  Ton 
estime,  avec  raison  d'ailleurs,  que  les  planchers  des  chambres  de  caserneß 
oflrent  des  conditions  d'insalubrite  reelle  par  suite  de  leur  encrassement 
organique,  il  faut  admetter  que  des  postes  d'Squipages  oü  Ton  se  conten- 
terait  d'un  coup  de  balai  pour  toute  mesure  de  proprete,  sont  susceptibles 
de  r&diser  au  maximum  ces  memes  conditions. 

Le  badigeonnage  ä  la  chaux  a  l'avantage  de  dätruire  les  taches  de 
graisse,  aprfes  un  certain  temps  de  contact.  Le  grattage  et  le  lavage 
emportent  tout  ce  qui  peut  demeurer  k  la  surface  du  pont.  En  somme, 
k  l'aide  de  ces  moyens,  on  empeche  la  formation  d'un  foyer  d'alt&ation 
de  l'air.  On  les  complfete  en  prescrivant  d'autres  mesures  permanentes, 
au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  le  lessivage  des  cloisons. 

Ce  lessivage  peut  etre  pratiqu6  avec  de  la  soude  ou  de  la  potasse 
du  commerce.  H  dissout  bien  les  taches.  Les  panneaux  de  Separation  des 
logements,  mobiles  ou  k  poste  fixe,  sont  passös  k  l'eponge  trempöe  dans 
la  Solution  alcaline,  suffisamment  aqueuse,  pour  etre  d'un  maniement  facile. 
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Cette  op&ration  de  lavage  termütee,  ou  frotte  k  sec  les  cloisons  et 
on  ventile  activement  pour  determiner  un  prompt  assächement. 

Teiles  sont  les  mesures  de  propretö  ou,  pour  mieux  dire,  d'assainisse- 
ment,  qui  doivent  6tre  appliquöes  une  fois  par  semaine,  k  bord  de  tous 
les  navires  de  Charge  indistinctement,  aux  faux  ponts  et  aux  logements 
de  Pöquipage. 

Pour  les  navires  portant  des  passagers,  la  n6cessit6  est  encore  plus 
urgente;  il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  k  empßcher  le  d6p6t  et 
Taccumulation  de  döbris  organiques,  d'origine  alimentaire  ou  autre, 
sur  les .  ponts,  les  Gchelles  de  panneaux,  les  cloisons  ou  boiseries  des 
passages  fr6quent£s. 

H  suffirait  de  quelques  jours  de  n£gligence  dans  les  soins  de  propretö 
pour  que  l'air  fut  victe.  Les  lessivages,  briquages  et  grattages  des  planchers 
doivent  6tre  rßgulterement  faits  tous  les  jours.  A  bord  des  paquebots 
4  passagers  les  causes  de  souillure  des  planchers  sont  nombreuses.  En 
outre,  dans  les  cabines  et  sur  les  ponts  les  planchers  sont  expos6s 
k  recevoir  des  vomissements.  Non-seulement  il  est  indispensable  d'enlever 
ces  d&fections  avec  de  l'eau,  "mais  il  est  encore  utile  de  faire  la  d6s- 
infection  directe  de  la  partie  qui  a  re$u  les  matteres  rejetöes. 

Kien  ne  vicie  plus  Tair  d'une  cabine  ou  d'un  compartiment  quelconque 
que  les  vomissements,  meme  de  personnes  atteintes  seulement  du  mal  de 
mer.  L'odeur  aigrelette  et  nausäeuse  qui  s'en  exhale  est  particuliferement 
penible  k  supporter,  meme  de  la  part  des  personnes  aguerries. 

On  ne  prete  pas  assez  attention,  ä  bord  des  steamers  des  lignes 
i  passagers,  aux  inconv&iients  qui  peuvent  r&ulter,  pour  Fair  des  loge- 
ments, de  la  prßsence,  soit  sur  le  plancher,  soit  dans  des  recipiente,  des 
matteres  vomies  par  les  voyageurs  atteints  du  mal  de  mer.  On  les  considfere 
comme  inofFensives,  on  les  laisse,  sans  etre  enleväes,  pendant  plus  ou  moins 
de  temps,  jusqu'au  moment  oü  1'homme  de  corvee  viendra  vider  le  vase 
on  passer  un  faubert  dessus. 

C'est  lä  une  tolerance  blamable.  H  n'y  a  peut-6tre  pas  de  milieu 
organique  plus  apte  k  recueillir  et  k  faire  fructifier  des  germes  que  ces 
döjections  stomocales.  Des  matteres  incomptetement  digferöes  sont  un  terrain 
trös  favorable  k  la  culture  des  bact&ies  de  1'air. 

La  rapide  d^composition  de  ces  matteres,  au  contact  de  Fair  confate 
des  logements  (cabines,  salons,  etc.),  attestöe  par  l'odeur  speciale  qui  se 
manifeste,  est  lä  pour  t6moigner  que  ce  ne  sont  pas  des  substances  neutres 
pour  le  milieu  respiratioire. 

Ce  qui  est  digne  de  provoquer  des  recherches  de  la  part  des 
physiologistes,  c'est  le  röflexe  nausäeux  produit  sur  la  pituitaire  par  cette 
odenr  que  röpandent  les  matteres  vomies.  Ici,  la  vue  n'intervient  pas  seule- 
ment pour  provoquer  le  d6goüt;  il  s'agit  d'une  impection  toute  physiolo- 
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gique,  toute  m&anique  en  quelque  sorte,  et  son  point  äfe  däpart  r&ide 
dans  le  räflexe  pituitaire. 

Rien  que  cet  inconv&iient,  d&jä  s&ieux  pour  les  passagers,  doit 
raotiver  un  soin  minutieux  dans  l'enlfevement  et  la  destruction  des  inatieres 
vomies. 

Mais  il  y  a  plus.  Non-seulement  ces  matteres  peuvent,  en  tant  que 
sujettes  k  fermentation,  etre  nuisibles  k  la  qualit6  de  l'air  respirable  dans 
les  compartiments  intßrieurs,  mais  elles  peuvent,  en  certains  cas  bien 
d6termütes,  etre  un  danger  de  propagation  de  maladies  infectieuses. 
C'est  ainsi  que  sur  les  lignes  de  transit  de  1' Atiantique  Sud,  entre  le 
Brasil,  les  cötes  occidentales  d'Afrique,  les  Antilles,  Tlsthme  de  Panama  et 
TEurope,  les  matteres  de  vomissement  peuvent  revetir  un  caractöre  excep- 
tionnellement  grave. 

Lorsqu'elles  sont  rejetees  par  un  voyageur  qui  vient  de  traverser 
une  zone  de  pays  infectö  par  la  ftevre  jaune,  qui  en  a  et6  atteint,  qui 
en  est  convaJescent  encore  au  moment  de  son  embarquement,  on  doit 
tenir  pour  suspectes  les  s6cr6tions  gastriques  qui  se  melent  aux  matteres 
vomies. 

Celles-ci  n'ont  nullement  besoin  d'etre  noires,  c'est-ä-dire  hemorrha- 
giques,  pour  etre  dangereuses  ou  tout  au  moins  suspectes.  Avec  ce  caractere, 
elles  appartiennent  au  typhus  amaril  en  cours  d'^volution.  Mais,  soit 
dans  la  p6riode  du  döbut,  soit  dans  le  cours  de  la  convalescence,  elles 
n'en  conservent  pas  moins,  malgrß  l'absence  de  tout  signe  Itemorrhagique, 
des  proprtetäs  morbides  infectieuses  qu'il  est  important  de  conjurer. 

Bien  des  passagers  prennent  place  k  bord  des  steamers  rentrant 
en  Europe,  qui  sont  k  un  degrö  quelconque  contaminäs.  Souvent  le 
d6placement  op6r6  en  latitude  par  la  marche  du  navire  pennet  au  principe 
infectieux  d'avorter;  souvent  aussi  il  övolue,  k  la  faveur  d'une  mauvaise 
hygtene  du  bord,  et  aussi  des  circonstances  de  milieu  atmosph6rique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  des  exemples  nombreux  de  cas  de  fifrvre  jaune 
ayant  pris  naissance  k  bord  des  paquebots,  loin  des  ports  contaminfe.  II 
est  donc  urgent,  eu  6gard  k  ces  cas  interieurs,  d'appliquer  aux  matteres 
vomies,  m&ne  pendant  le  simple  mal  de  mer,  des  mesures  säveres  de  d&- 
infection. 

C'est  un  des  cötös  de  la  question  de  l'hygtene  des  navires  qui  a  6t6 
le  plus  n6glig6  jusqu'ici.  A  peine  en  est-il  fait  mention  dans  les  trait& 
sp6ciaux. 

Tandis  que  tous  les  moyens  les  plus  önergiques  de  däsiniection  et 
d'assainissement  ont  6t6  —  et  cela  avec  raison  —  prescrits  contre  les 
däjections  intestinales,  particulterement  pour  les  navires  de  la  ligne  des 
Indes  et  de  l'extreme  Orient,  on  ne  parait  pas  s'etre  assez  serieusement 
pr6occup6  des  däjections  stomacales  sur  les  lignes  internationales  de 
TOcean  Atiantique  Sud. 


Digitized  by 


Google 


63 

La  propagation  de  l'infectieux  amaril,  par  les  vomissements  n'est 
pas  moins  k  redouter  que  la  propagation  de  rinfectieux  choterique  par 
les  seilen 

Que  les  matteres  des  uns  et  des  autres  subissent  un  certain  temps 
d'abandon  k  1'air,  sartont  dans  les  mers  chaudes,  et  Ton  est  exposä  k  nne 
viciation  directement  pathogne  de  l'atmospltere,  sans  pröjudice  des  ph6no- 
menes  d'intoxication  directe  par  transport  de  matteres  dess6ch6es  et 
poudroyäes  k  travers  les  voies  respiratoires  ou  digestives. 

H  est  donc  juste  d'&licter,  k  bord  des  navires  k  passagers  des 
lignes  de  F Atiantique  Sud,  des  messnres  de  dösinfection  chimique  destin6es 
4  neutraliser  les  matteres  des  vomissements. 

Par  consöquent,  en  adjonction  aux  moyens  göteraux  d'assainisse- 
ment  permanent  des  logements,  hardes  et  objets  divers  touchant  au 
personnel,  il  convient  d'ttablir  des  prescriptions  journalteres  de  Service 
concernant  la  d^sinfection  des  matteres  vomies,  meme  par  des  personnes 
en  sante. 

Presciptions. 
I. 

Un  homme  de  service,  rägulterement  pr6pos6,  k  bord  des  paquebots, 
4  la  dösinfection  et  k  Ventevement  des  matteres  vomies,  röpandra  sur 
ces  matteres  soit  du  sable  fin,  soit  de  la  cendre  provenant  des  foyers  de 
la  machine. 

n. 

Le  tout,  aussitöt  eulevä,  sera  jet6  k  la  mer.  Sur  l'emplacement  des 
matteres,  on  passera  de  suite  un  pinceau  trempä  dans  une  Solution 
aseptique,  4  5x,  soit  de  sulfate  de  cuivre,  soit  de  chlorure  de  chaux, 
soit  d'acßtate  d'alumine,  qu'on  laissera  sicher  jusqu'au  lendemain.  Les 
surfaces  ainsi  d&rinfectäes  seront  alors  lavöes  k  grande  eau. 

HI. 

En  certaines  circonstances,  lorsque  le  navire  sera  parti  de  conträes 
oü  la  fifevre  jaune  est  endönique,  on  fera  bien  de  se  servir  pour  la  d6s- 
infection  des  matteres  rejetßes  et  de  leur  emplacement,  de  la  Solution 
au  bichlorure  de  mercure  k  2  pour  1000.  La  plus  grande  prudence  est 
recommandäe  dans  le  maniement  de  cette  Solution.  II  serait  nöcessaire 
«Ten  confler  l'emploi  k  un  homme  qui  serait  chargä  d'une  mantere  per- 
manente de  cette  d&infection. 

Les  mesures  de  proprete  ou  de  surveillance  sanitaire  motivöes  par 
les  circonstances  enunteräes  ci-dessus,  comptetent,  avons-nous  dit,  celles 
qu'a  d6jä  si  savamment  conseiltees  M.  le  Dr.  A.  Proust  dans  le  rfegle- 
ment  Joint  au  rapport  du  9  juillet  1885,  et  qui  est  publie  plus  loin. 

EUes  seraient  singulterement  facilitäes  dans  leur  application,  en  ce 
qui  concerne  les  cloisons  et  planchers,   si  ces  parties  du  navire  Staient 
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toujours  revßtues  d'un  protectif  special.  La  toile  ciröe  öpaisse  et  r&istante, 
et,  mieux  encore,  le  Mnoleum,  ou  tout  revetement  sirailaire  conviendraient 
k  merveille  pour  cet  objet. 

Le  bois  des  planchers,  quelque  häte  qu'on  mette  k  enlever,  laver  et 
essarter  les  souillures,  s'imprfegne  toujours,  assez  profondönent.  Le 
liquide  neutralisant  ou  d&infectant  ne  p6nfetre  pas  toujours  assez  loin 
pour  tout  atteindre.  Au  contraire  un  enduit  impermeable  disposä  sur  les 
planchers  comble  les  voeux  de  lliygi&ie.  II  y  a  donc  nöcessitö  absolue 
k  ce  que  tous  les  logements,  quels  qu'ils  soient,  d'officiers,  d'equipages  ou 
de  passagers,  pour  les  bätiments  de  tout  ordre  et  de  tout  service,  aient 
leurs  planchers  revßtus  d'un  enduit  ou  d'une  toile  absolument  impermeable, 
offrant  une  grande  facilite  pour  le  lavage  et  la  dösinfection. 

Y  a-t-il  n£cessite  k  finniger  par  le  soufre  en  vapeur,  au  cours  d'une 
traversSe,  les  logements  du  navire? 

Les  mesures  d'assainissement  que  nous  venons  d'6tudier  reteveiit, 
avons-nous  dit,  du  service  journalier  du  bord.  La  fumigation  sulfureuse 
repr&ente  un  moyen  6nergique,  mais  absolument  accidentel.  H  est  r6serv6 
pour  le  cas  special  d'invasion  du  navire  par  une  maladie  pestilentielle: 
Mais  dans  cette  circonstance,  et  dans  les  conditions  indiquöes  par  le 
rfeglement  ci-annex6  de  M.  Proust,  il  n'y  a  pas  lieu  d'häsiter  k  l'employer 
pour  l'assainissement  d'une  chambre,  d'un  salon,  d'un  poste  d'^quipage  oü 
aurait  6t6  constate  mi  cas  de  maladie  infectieuse  ou  contagieuse. 

m. 
Mesures  d'assainissement  aprös  le  d6chargement  du  navire. 

A  l'arriv6e  dans  le  port  de  dechargement,  certaines  mesures  doivent 
6tre  prescrites  en  vue  de  Computer  l'assainissement  du  navire. 

Tout  ce  qui  a  6t6  fait  pendant  la  traversße  a  eu  pour  but  de  main- 
tenir  l'6quipage  ou  les  passagers  dans  un  milieu  hygienique.  Au  moment 
oü  le  navire  va  opörer  son  dächargement,  le  personnel  6tant  d6barqu6, 
il  convient  de  remarquer  que  les  compartiments  de  la  cale  k  marchandises 
sont  les  seuls  qui  n'aient  pas  6t6  soumis  k  l'application  des  mesures  per- 
manentes d'assainissement. 

Sans  doute  la  Ventilation,  plus  ou  moins  effective  d'ailleurs,  que  Ton 
a  pu  y  faire,  a  permis  de  renouveler  l'air  de  la  cale  et  d'y  entretenir  une 
purete  relative;  sans  doute  aussi  la  d&infection  chimique  des  eauxde  la 
sentine  a  eu  pour  effet  de  s'opposer  k  leur  döcomposition  et  k  la  viciation 
qui  en  rösulte;  mais  cela  ne  saurait  suffire  pour  assurer  l'hygtene  d'un  navire. 

Pendant  tonte  la  traversee,  en  effet,  les  parois  du  navire,  dans  la 
cale,  ont  6t6  en  contact  direct  avec  les  marchandises.  Si  ces  derniires 
6taient  en  grenier  c'est-ä-dire  en  contact  absolument  immädiat  avec  la 
muraille,  il  est  ais6  de  prävoir  que  la  Ventilation  a  näcessairement  6t& 
insufflsante. 
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■  Des  fermentations,  des  däcompositions  plus  ou  moins  importantes  se 

I         seront  opö-äes,  suivant  la  nature  du  chargement. 
I  Les  grains  mouilläs,  les  Sucres,  les  farines,  les  produits  v£g£taux 

de  toute  nature  Importes  pour  l'industrie  alimentaire  ou  textile  sont  sujets 
a  rfchauffement.  Des  gaz  et  des  organismes  parasitaires  se  forment  en 
abondance. 

Le  borde  interieur  et  le  vaigrage  des  navires  qui  arrivent  charges 
d'arachides,  de  sücre,  de  bl6,  d'orge,  de  mais,  etc.  etc.  presentent,  si  ces 
navires  qnt  fatigue  a  la  mer  et  fait  de  Feau,  des  surfaces  impregnees 
de  substances  organiques  en  pleine  fermentation;  les  moisissures  y  pullu- 
lent;  Fair  peut  y  etre  profondöment  alt6r6  (Foussagrines,  Hygiene  navale, 
fait  d'un  navire  charg6  de  bie  avarie  4  Marseille). 

Mais,  plus  encore  que  ces  denr6es,  les  produits  industriels  qui  com- 
posent  certains  chargements  compromettent  la  salubrite  des  navires,  quel- 
ques soins  qu'on  ait  consacres  ä  l'entretien  des  logements  pendant  la 
traversee. 

Nous  citerons  principalement  les  Chiffons,  drilles  et  vieilles  etoupes ; 
les  os,  les  peaux,  la  poudrette,  etc. ;  toutes  substances  chargees  de  prin- 
cipes  organiques  dej&  en  voie  de  decomposition;  les  terres,  gravois,  döno- 
litions  usitees  comme  lest,  et  souvent  de  nature  d'origine  suspectes. 

D  est  clair  que  la  proprete  la  plus  stricte  des  logements  du  capitaine 
et  de  rgquipage,  que  la  desinfection  pendant  la  traversee  de  tout  foyer 
locaüs6  dans  les  parties  superieures  du  navire  (pont,  gaillard,  dunette), 
que  la  Ventilation  meine  de  la  cale,  ne  peuvent  rien  contre  la  conta- 
mination  directe  des  parois  par  le  chargement  lui-ni£me. 

Par  consequent,  däsque  le  dechargement  du  navire  aura  6t6  opere, 
il  feut  prescrire  une  desinfection  chimique  de  la  cale  tout  entifere. 

Cette  desinfection  pourra  etre  differente  suivant  la  nature  du  char- 
gement. Pour  les  grains,  farines,  vegetaux,  sucres  avartes  et  ayant  fer- 
mente  dans  la  cale,  il  est  Evident  que  la  desinfection  n'aura  pas  besoin 
d'etre  aussi  puissante  que  pour  la  seconde  categorie  enum&r6e  plus  haut, 
4  savoir  les  Chiffons,  os,  terre  ou  gravois,  etc.  etc. 

Suivant  donc  que  le  navire  aura  ete  Charge  de  produits  appartenant 
ä  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  categories,  on  prescrira  les  mesures  suivantes 
pour  desinfecter  la  cale. 

A.  Flremüre  cotdgorie. 

Navires  charges  de  produits  d'origine  veg6tate,  ayant,  pendant  la 
traversee,  et  par  suite  de  la  chaleur  et  de  l'humidite,  subi  un  certain 
degre  de  fermentation. 

1°  On  commencera,  aussitöt  que  le  dechargement  aura  ete  opere, 
par  balayer  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  debris  demeures  dans 
la  cale. 

XIX.  5 
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2°  On  grattera  les  murailles  jusqu'ä  la  carlingue,  de  maniere  k  bien 
enlever  tout  ce  qui  peut  etre  reste  adhärent. 

3°  Toute  la  surface  de  la  caJe  ayant  ainsi  6t6  nettoy6e,  il  faudra  la 
laver  avec  une  Solution  antiseptique.  La  Solution  de  bichlorure  de  mercure 
a  2  pour  1000.  qui  a  et-e  employ6e  dans  certains  cas  pour  la  desinfection 
des  navires,  pourrait  etre  utilisee. 

H  n'y  en  a  pas  de  plus  active  pour  la  destruction  des  germes.  Ce- 
pendant  on  pourra  lui  substituer  une  Solution  d'ac£tate  d'alumine  a  10 
pour  1000,  qui  est  extremement  antiseptique,  d'aprfes  les  recherches  faites 
par  M.  Jolan  de  la  Croix. 

La  Solution  mercurique  a  en  effet  deux  inconv6nients  trfes  s6rieux. 
Le  premier  est  le  danger  que  präsente  son  maniement;  entre  les  mains 
de  marins  inexp&imentös,  il  peut  donner  lieu  k  des  accidents  d'empoi- 
sonement. 

D'autre  part,  la  Solution  pönetre  le  bois,  et  malgre  les  lavage  alte- 
rieurs  k  l'eau  douce,  et  Tass^chement,  il  reste  une  certaine  quantitö  de 
bichlorure  dans  les  planchers  ou  cloisons. 

Les  inflltrations  d'eau  de  mer  redissolvant  le  bichlorure,  il  en  rösul- 
terait  des  inconv&iients  graves  pour  le  chargement;  suivant  sa  nature, 
il  pourrait  s'en  imprägner  dans  certains  points,  et  s'il  s'agissait,  par 
exemple,  de  grains,  ou  des  substances  diverses  destin6es  k  Talimentation, 
des  dangers  d'intoxication  pourraient  6tre  redoutes.  Enfin,  on  peut  croire 
que  la  quantitö  de  bichlorure  de  mercure  retenue  dans  le  bois  de  la 
coque  du  navire  ne  serait  pas  sans  action  sur  l'öquipage,  eu  6gard  k  l'6va- 
poration.  II  faut  en  effet,  mßme  en  äconomisant  et  en  prenant  soin  de  ne 
laver  qu'ä  l'öponge,  environ  0*60  grammes  par  tonneau  de  jeauge,  soit 
600  grammes  de  bichlorure  de  mercure  pour  un  navire  de  1000  tonnes  *). 
C'est  une  quantitö  önorme;  bien  que  räpartie  sur  une  vaste  surface,  eile 
n'en  serait  pas  moins  dangereuse,  si  Ton  consid6re  la  proportion  de  va- 
peurs  mercurielles  qui  peuvent  se  rßpandre  dans  l'atmosph&re. 

Pour  que  Temploi  du  bichlorure  soit  possible,  il  faut  que  la  cale 
puisse  etre,  pendant  deux  ou  trois  semaines,  abandonnöe  k  une  Ventilation 
active  et  que,  pendant  ce  temps,  le  navire  demeure  inoccupö. 

Mais  pour  les  navires  de  la  premtere  catögorie,  les  exigences  de  la 
desinfection  ne  sont  pas  telles  qu'il  faille  recourir  k  une  antiseptie  aussi 
rigoureuse  et  si  delicate  dans  son  exöcution. 

Un  rösultat  largement  süffisant  peut  6tre  atteint  avec  une  Solution 
k  xl2%  d'ac&ate  d'alumine. 

Ce  sei  est  largement  soluble ;  il  est  maniable  sans  dangers ;  il  a  6t6 
ränge  par  M.  Jolan  de  la  Croix  parmi  les  substances  les  mieux  douöes 
du  pouvoir  störilisant.  De  plus,  il  est  dans  le  commerce,  et  son  prix  est 

*)  Pottier:  fitude  sur  la  desinfection  des  bäumen ts;  in  Archives  de  medecine 
navale,  1887.  Paris. 
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pen  £lev6  (30  k  40  francs  les  100  kilos).  Pour  dSsinferter  la  cale  et 
les  parois  d'un  navire  de  1000  tonnes,  si  Ton  estime  qn'on  peut  les  laver 
k  fond  avec  six  k  sept  tonneaux  d'eau  contenant  (en  Solution  k  0*50 
ponr  100),  35  kilogrammes  d'acötate  d'alumine,  la  däpense  de  d&infection 
serait  d'environ  15  francs,  non  compris  les  journöes  d'ouvriers. 

Nous  estimons  donc  que  le  lavage  k  l'acttate  d'alumine  en  Solution 
doit  etre  prescrit,  de  pröförence  au  sei  de  bichlorurd  de  mercure  dans 
toutes  les  circonstances  oü  la  dösinfection  s'appliquera  k  des  navires 
n'ayant  porte  que  des  substances  d'origine  vitales,  et  dont  le  chargement 
n'a  subi  qu'un  certain  degr6  de  fermentation. 

Apr&s  le  lavage,  on  laissera  sicher  pendant  quarante-huit  heures. 
A  l'expiration  de  ce  dölai,  on  lavera  k  l'eau  douce,  soigneusement  toutes 
les  surfeces  pr6c6demment  pass^es  k  l'acötate  d'alumine.  Enfln,  on  laissera 
secher  d6flnitivement. 

Cette  d6sinfection,  nous  l'estimons  süffisante  pour  tous  les  navires 
que  nous  avons  rang6s  dans  la  premifere  catögorie. 

B.  2*  Catigorie. 

Navires  chargäs  de  produits  ou  de  lest  ayant  abandonn6  dans 
la  cale  et  le  long  des  muraüles  du  navire  des  döbis  d'origine  animale 
(peaux,  os,  poissons,  laines,  furnier,  b6tail  sur  pied). 

1°  Aussitöt  le  d£chargement  achevö,  on  ramassera  en  un  tas,  avec 
des  balais,  le  plus  gros  des  rösidus  adhörents  aux  planchers  ou  k  la 
muraille.  Ces  rösidus  et  les  balais  qui  auront  k  servir  k  les  ramasser, 
seront  alors  brfilös  ensemble. 

2°  Cette  premiöre  Operation  6tant  faite,  on  lavera  soigneusement 
toute  la  cale  dont  le  plancher  aura  6t6  enlev£  momentan&nent,  avec  de 
l'eau  contenant  en  Solution  k  2  %,  soit  du  chlorure  de  chaux,  soit  du  Sul- 
fate de  fer  ou  de  cuivre.  On  pourra  encore  se  servir  de  la  Solution 
d'acötate  d'alumine  k  1  %• 

Pour  exßcuter  ces  lavages,  les  hommes  se  serviront  de  grosses 
eponges  assez  dures,  et  portöes  sur  un  manche  en  bois. 

3°  Sur  les  taches  6paisses,  concentröes  et  odorantes,  il  sera  bon 
de  passer  un  gros  pinceau  trempä  dans  la  Solution  de  bichlorure  de 
mercure  k  2  %•  H  ne  feudra  pas  6tendre  l'emploi  de  cette  dernifere 
Solution  k  toute  la  superficie  de  la  cale. 

4°  Vingt-quatre  heures  apr6s  ce  lavage  dfeinfectant,  on  exöcutera 
un  premier  lavage  k  l'eau  de  mer,  en  ayant  soin  de  lancer  de  vigoureux 
jets  de  pompe  sur  les  parois  du  navire  et  dans  toutes  les  anfractuosites 
susceptibles  de  retenir  des  döbris  organiques. 

5°  Ce  lavage  sera  suivi,  vingt-quatre  heures  aprös,  d'un  second 
lavage  k  l'eau  douce.  Si  la   quantitö   disponible  de   cette   derniöre  ne 
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pennet  pas  de  faire  un  lavage  g6n6ral,  on  se  bornera  k  laver  avec  eile 
les  planchers  du  point,  des  logements,  et  les  cloisons. 

6°  Dfes  que  ces  lavages  auront  6t6  flnis,  on  ouvrira  tous  les  sa- 
bords.  hublots,  panneaux,  passages,  et  Von  ventilera  önergiquement  tous 
les  fonds  du  navire.  Pour  atteindre  ce  rösultat,  il  serait  trfes  bon  d'em- 
bosser  le  navire  au  travers  de  la  brise,  et  d'installer  un  certain  nombre 
de  manches  k  vent  suppl&nentaires,  en  toile  tendue  sur  des  cerceanx 
pour  les  maintenir  ouvertes  au  vent. 

7°  On  aura  bien  soin  de  ne  proc6der  au  ehargement  qu'apres  Tas- 
secheraent  complet  du  navire. 

Remarques.  —  En  certaines  circonstances,  lorsque  le  ehargement 
est  avari6,  fermentä  ou  corrompu,  il  pourra  etre  utile  de  proeöder  k  la 
dösinfection  par  flambage  au  gaz,  jet  de  vapeur  surchaufföe,  ou  coni- 
bustion  du  soufre. 

Mais  dans  la  gönöralite  des  cas,  en  dehors  des  circonstances  d'6pi- 
demie,  la  dösinfection  par  les  Solutions  chimiques,  les  lavages  et  la 
Ventilation  forcee  seront  certainement  sufflsants. 

IV. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commenejant,  nous  avons  eu  surtoat 
en  vue  dlndiquer  les  mesures  d'hygifene  permanentes,  gräce  auxquelles  la 
salubritt  des  navires,  et  surtout  des  navires  de  commerce,  pourrait  etre 
eonservGe.  A  ce  titre,  nous  avons  donn6  le  Programme  auquel  devrait 
satisfaire  —  d'une  maniere  g6n6rale  —  la  Ventilation  nautique.  En 
parlant  de  Tassainissement  journalier,  nous  avons  indiqu6  les  rfegles  de 
service  qui  doivent  presider  k  la  surveillance  des  logements,  tant  des 
equipages  que  des  passagers.  En  particulier,  nous  avons  appelö  Tattention 
sur  la  n6cessit6  urgente  de  veiller  ä  Tenlevement  imm&liat  et  k  la  des- 
infection  des  vomissements,  notamment  sur  les  lignes  qui  desservent  les 
pays  oü  la  fifevre  jaune  est  endömique. 

Enfin,  nous  avons  montrö  quelle  dösinfection  il  convenait  de  rendre 
obligatoire  pour  les  bätiments  du  commerce,  en  temps  normal,  et  en 
dehors  de  toute  p&iode  öpidemique. 

En  d'autres  termes,  nous  n'avons  eu  jusqu'ici  en  vue  que  Thygiene 
courante  du  navire,  et  en  particulier  du  navire  de  commerce. 

Nous  allons  maintenant  donner  les  rögles  dhygtene  ponr  les  bätiments 
exposes,  par  suite  des  nöcessitö  de  leur  navigation,  k  relächer  dans  des 
pays  suspects  ou  meme  contamin6s  par  une  maladie  contagieuse  Spidemiqne. 

Ces  regles  ont  6te  pr6conis6es,  ainsi  que  nons  l'avons  expose  plus 
haut,  par  M.  le  Dr.  Proust,  professeur  d'hygiöne  k  la  Faculte  de  Paris 
et  inspecteur-göneral  des  Services  sanitaires  de  France.  Nous  nous  y 
rallions  absolument,  et  nous  pensons  que  l'hygiene  internationale  devrait 
en  consacrer  les  dispositions  fondamentales. 
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C'est  en  entrant  dans  la  voie  de  prophylaxie  ouverte  par  les  pres- 
ciiptions  qui  suivent,  que  la  confiance  pourrait  s'imposer  aux  autorites 
sanitaires  des  divers  Etats. 

Par  suite,  on  verrait  bientöt  les  mesures  quarantenaires  perdre 
progressivement  de  leur  rigueur.  La  quarantaine  de  lazaret  proprement 
dite,  pourrait  6tre  conjuräe,  1'observation  diminuöe;  et,  enfin,  on  peut 
entrevoir  le  jour  oü,  en  pr&sence  des  navires  ayant  tout  fait,  pendant 
leurs  traversöes,  pour  s'assainir  et  se  purifier  de  tout  gerne  suspect,  la 
plus  rigoureuse  des  mesures  serait  la  visite  m&ücale.  Bien  attendu,  il  ne 
saurait  s'agir  ici  des  navires  v6ritablement  infectös,  toujours  passibles 
des  mesures  exceptionnelles,  en  rapport  avec  les  circonstances. 

Annexe. 

Prophylaxis  sanitaire  maritime. 

Reglements  sanitaires  61abor6s  par  M.  le  Dr.  A.  Proust,  inspecteur-g6n6ral  des 

Services  sanitaires  de  France.  (Ces  reglements  ont  6te*  rendus  exäcutoires  dan3 

la  marine  militaire  rrangaise  en  1886). 

Des  nrädecins  embarqu6s;  leurs  attributions,  leurs  dsvoirs. 

I. 

Considerations  ?enlrales. 

Dans  Tintörßt  de  la  sante  publique,  et  dans  celui  des  compagnies 
de  navigation,  les  m6decins  embarques  doivent  user  de  tous  les  moyens 
que  la  science  et  Texperience  ont  mis  k  leur  disposition:  A.  Pour  pre- 
server  le  navire  des  maladies  pestilentieUes  exotiques  (peste,  fifrvre  jaune, 
chol&ra)  et  des  autres  maladies  contagieuses  graves;  B.  Pour  empecher 
ces  maladies,  lorsqu'elles  viennent  k  faire  apparition  ä  bord,  de  se  pro- 
pager  parmi  le  personnel  confi6  a  leurs  soins  et  dans  les  populations  des 
diverts  ports  que  leur  navire  est  appel6  k  fräquenter. 

Dans  le  cas  d'invasion  k  bord  d'une  maladie  pestilentielle,  le  medecin 
doit  veüler  ä  ne  pas  jeter  le  trouble  dans  Tesprit  de  gens  faciles  k 
d&noraliser. 

Le  medecin  embarquö  doit  toujours  avoir  present  k  l'esprit  que, 
pour  prävenir  la  propagation  k  bord  et  Timportation,  aux  ports  d'escale 
ou  d'arrivee,  des  maladies  pestilentieUes,  la  d6sinfection  a  le  premier  röle 
et  le  plus  important. 

Reglement. 

1°  Les  bätiments  k  vapeur  affectös  au  Service  postal  ou  au  trans- 
port  de  nombreux  voyageurs  qui  fönt  des  trajets  dont  la  duree,  les 
escales  comprises,  döpasse  48  heures,  sont  tenus  d'avoir  ä  bord  un  medecin 
pourvu  du  diplöme  de  docteur  en  mödecine,  qui  prend  le  nom  de  medecin 
embarquk 
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Les  navires  pourvus  de  mödecins  nommös  par  Tadministration 
sanitaire,  apres  un  examen  subi  devant  une  commission,  jouiront  k  l'arrivee 
daiis  un  port  pour  la  libre  pratique,  de  certains  privilöges  qui  seront 
dötermines  dans  des  reglements  späciaux  concernant  chacune  des  maladies 
pestilentielles  exotiques. 

2°  Le  medecin  embarquä  veille  ä  la  sante  du  personnel  du  bord, 
passagers  et  equipage,  et  lui  donne  ses  soins  en  cas  de  maladie.  D  feit 
obseiTer  k  bord  les  regles  de  Thygiöne.  II  a  pour  Obligation  de  s'opposer 
ä  l'introduction  k  bord  des  personnes  atteintes  d'affections  contagieuses 
et  des  marchandises  qui,  par  leur  nature  ou  leur  6tat,  pourraient  nuire 
ä  la  sante  des  personnes  embarquöes. 

3°  Le  m6decin  embarquä  inscrit  jour  par  jour,  sur  un  registre 
special,  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  etre  de  nature  k  intäresser 
la  santß  du  bord.  II  note  avec  soin  les  maladies  observäes,  mßme  les 
simples  accidents,  ainsi  que  le  traitement  appliquö  et  ses  suites.  D  men- 
tionne,  avec  une  attention  toute  particulifere,  les  dates  d'invasion,  de 
guerison  ou  de  terminaison  fatale,  de  tous  les  cas  de  maladies  con- 
tagieuses, avec  indication  des  dötails  essentiels  que  comporte  la  nature 
de  cbaque  cas.  Pour  ehaque  escale  ou  reläche,  il  consigne  sur  son  registre 
les  dates  d'arriv^e  ou  de  d6part,  ainsi  que  les  renseignements  qu'il  a  pu 
recueillir  sur  l'etat  de  la  sant6  publique  dans  les  divers  ports  visit6s  par 
le  navire  sur  lequel  il  est  embarquö. 

4°  Le  medecin  embarquä  est  tenu,  k  Tarrivöe  dans  un  port  fran- 
<*ais,  de  communiquer  ä  Fautoritö  sanitaire  son  registre  special  en  m£me 
temps  que  la  patente  de  sant&  II  r6pond  k  l'interrogatoire  de  Tautorit6 
sanitaire  et  fournit  de  vive  voix,  au  besoin  par  öcrit,  tous  les  renseigne- 
ments qui  lui  sont  demand6s. 

5°  Les  declarations  du  mödecin  k  Tautorit6  sanitaire  du  port 
(Varrivee  sont  re§ues  sous  la  foi  du  serment.  Le  dölit  de  fausse  d6- 
claration,  prevu  par  la  loi  du  3  mars  1822  sur  la  police  sanitaire,  est 
rigoureusement  poursuivi,  conform6ment  aux  dispositions  de  Tarticle  13 
de  ladite  loi. 

6°  Le  medecin  indique  au  capitaine  toutes  les  mesures  d'hygfene, 
toutes  les  precautions  que  lui  parait  räclamer  la  conservation  de  la  sant6 
de  l'equipage  et  des  passagers  et  se  concerte  avec  lui  pour  la  bonne 
execution  de  ces  mesures. 

7°  Pendant  le  sejour  dans  un  port  contamine,  le  medecin  veille 
avec  un  redoublement  d'attention  k  ce  que  les  rfegles  genörales  dliygiene 
soient  respectöes  par  tout  le  personnel,  et  observäes  ä  l'ägard  des  loge- 
ments  et  de  toutes  les  parties  accessibles  du  navire. 

li  visite,  matin  et  soir,  les  gens  de  T6quipage  et  les  passagers,  et 
donne  ä  chacun  les  conseils  nöcessaires;  il  doit  surtout  porter  son 
attention  sur  les  passagers  val6tudinaires  et  restant  habituellement  enfermfe. 
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8°  En  cas  d'invasion  k  bord  d'une  maladie  pestilentielle  ou  sos- 
pecte,  le  mädecin  pr&vient  imm6diatement  le  capitaine  et  lui  indique  les 
mesures  de  preservation  nöcessaires. 

9ft  Le  m&lecin  fait  isoler  dans  une  partie  bien  aäree  du  navire  les 
malades  atteints  d'une  affection  pestilentielle  ou  contagieuse.  II  veille  k  ce 
que  tontes  les  döjections  des  malades  soient  imm&üatement  d&infectäes 
et  jetöes  k  la  mer.  H  fait  dßtruire  ou  il  soumet  k  une  dösinfectio 
rigoureuse  les  linges,  hardes,  objets  de  literie,  etc.,  dont  les  patients  ont 
fait  usage  pendant  le  cours  de  leur  maladie.  II  feit  ögalement  däsinfecter 
les  parties  suspectes  du  navire;  et  plus  spöcialement  les  infirmeries  et  les 
autres  logements  dans  lesquels  ont  söjournö  les  malades. 

10°  Le  mßdecin  inscrit  sur  le  registre  toutes  les  mesures  prises 
pour  Tisolement  des  malades,  pour  la  dösinfection  des  d&jections,  pour  la 
destraction  ou  la  purification  des  hardes,  du  linge  et  des  objets  de  literie, 
pour  la  desinfection  des  logements;  la  nature,  les  doses  et  le  mode 
d'emploi  des  substances  dösinfectantes ;  la  date  de  chaque  Operation. 

Au  port  d'arriv6e,  l'autoritö  sanitaire  ne  statue  qu'aprfts  avoir  piis 
connaissance  des  faits  et  observations  consignös  dans  le  registre  medicalt 
dont  la  veracite  est  affirmee  sous  la  foi  du  serment  par  le  capitaine  et 
par  le  mädecin  du  navire. 

n.  • 

Mesures  d'aesainlesement  et  de  desinfection. 

1°  Mesures  an  point  de  dlpart. 
Rfeglement. 

1°  En  arrivant  en  rade  d'un  port  contaminä,  le  capitaine  choisit 
un  mouillage  situ6  k  distance  de  la  ville  oü  rfegne  r^pid&nie  et  des 
navires  qu'elle  a  d6j&  envahis.  S'il  est  contraint  d'entrer  dans  le  port  et 
de  s'amarrer  k  qua!  il  doit  öviter  autant  que  possible  de  se  placer  dans 
le  voisinage  des  bouches  d'Sgout  ou  des  ruisseaux  par  lesquels  se  d6- 
versent  les  aux  vannes  de  la  ville. 

2°  Le  matin,  les  tentes  sont  serröes  pendant  le  lavage  du  pont  et 
jusqu'ä  ce  que  celui-ci  soit  sec.  Le  lavage  du  pont  est  snspendu,  si  Teau 
qui  entoure  le  navire  plac6  pr6s  de  terre  est  souillöe  ou  suspecte;  il  est 
alors  frott6  k  sec. 

3°  Les  promenades  k  terre  sont  absolument  interdites  dans  un 
port  contaminä,  et  sous  aucun  pr&exte  les  hommes  ne  doivent  coucher 
ä  terre. 

4°  Les  lieux  d'aisances  sont  d6sinfectes  deux  fois  par  jour. 

5°  La  cuisine  est  nettoyöe  chaque  jour.  Les  eaux  sales  sont  im- 
m6diatement  jetöes  k  la  mer. 

6°  La  chaufferie  et  la  chambre  des  machines,  les  anguillers,  sont 
nettoy6s  et  döbarrasses  des  amas  d'huile,  de  siüf  et  de  poussiere  de  charbon. 
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7°  L'eau  prise  dans  un  port  contamin£  est  dangereuse;  s'il  y  a 
absolue  necessite  de  renouveler  la  provision,  l'eau  est  bouillie  avant  d'6tre 
consomm^e. 

8°  Le  chargement  d'un  navire  ne  commence  que  lorsque  son  nettoyage 
a  6t6  op6re  soit  par  les  moyens  ordinaires,  soit  par  un  proc6d6  special 
de  dösinfection,  si  cela  a  6t6  jug6  nöcessaire.  II  est  visitö  k  cet  effet 
par  le  capitaine  et  le  mödecin.  Le  rösultat  de  la  visite  est  relatö  sur  le 
registre  du  m6decin. 

9°  Le  medecin  examine  avec  une  attention  speciale  les  passagers 
qui  se  presentent  pour  embarquer,  provenant  d'un  port  contaminä.  II 
reftise  ceux  qui  lui  paraissent  suspects,  ainsi  que  les  convalescents  dont 
la  guerison  ne  remonte  pas  k  quinze  jours  au  moins.  Pour  ceux  qui  lui 
paraissent  dans  de  bonnes  conditions,  il  veille  k  ce  qtfils  n'introduisent 
pas  k  bord  des  linges,  des  hardes  ou  des  objets  de  literie  souill6s  ou 
suspects.  Les  vetements  des  passagers  sont  placös  dans  une  ötuve  k  d&- 
infection  par  la  vapeur  ou  dans  un  endroit  clos  dans  lequel  on  d6gage 
de  l'acide  sulfureux.  Le  linge  souillö  ou  suspect  est  place  dans  Feau 
maintenue  bouillante  ou  dans  une  Solution  dösinfectante. 

10°  Les  sacs  renfermant  les  vetements  d'individus  ayant  succombe 
ä  r6tranger  sont  ögalement  d6sinfect6s  avant  le  depart,  et  ils  ne  sont 
regus  que  si  le  medecin  et  le  capitaine  se  sont  assurßs  personnellement 
que  la  desinfection  a  6t6  rigoureuse.  La  date  de  cette  Operation  est  con- 
signee  sur  une  etiquette  placöe  sur  le  sac  et  comprenant  le  nom  de 
riiomme,  la  date  et  le  lieu  de  son  d6c6s. 

11°  Les  vetements  et  objets  de  literie  ayant  servi  aux  individus 
morts  de  la  peste,  de  la  flevre  jaune  et  du  cholera,  ne  sont  jamais  acceptes. 

12°  Dans  un  port  contaminä,  les  compartiments  strictement  obli- 
gatoires  pour  le  dechargement  et  le  rechargement  et  pour  y  pratiquer 
les  purifications  sont  seuls  ouverts. 

13°  Lorsque  Taffection  pestilentielle  se  montre  k  bord  d'un  navire 
pendant  le  sejour  dans  un  port  contaminö,  les  malades  chez  lesquels  les 
Premiers  symptömes  de  cette  affection  ont  6t6  düment  constatös  sont 
immediatement  diriges  sur  le  lazaret  ou,  k  son  däfaut,  sur  l'höpital,  et 
tous  leurs  effets,  les  objets  de  literie  qui  leur  ont  servi,  sont  dötruits  ou 
desinfect6s. 

14°  Quand  un  navire  est  sorti  de  la  zone  suppos6e  suspecte,  la  Ven- 
tilation est  effectuee  avec  plus  de  soin  encore  que  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  navigation. 

Instruction. 

Les  prescriptions  pr6c6dentes,  dont  l'expöience  a  permis  de  constater 
l'utilit£,  doivent  etre  ex6cut6es,  et  pour  sauvegarder  la  santg  publique, 
et  dans  l'inter£t  meme  des  compagnies  de  navigation.  Elles  ont,  en  effet, 
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pour  but,  non-seulement  de  preserver  la  santö  des  öquipages  et  des 
passagers,  mais  aussi  d'eviter  des  retards  et  des  quarantaines  auxquels 
les  craintes  d'infection  pourraient  donner  lieu  au  port  d'arrivße. 

1°  Le  söjour  dans  un  port  contaminö  prös  de  terre  et  surtout  le 
long  d'un  warf  ou  appontement  doit  toujours  6tre  le  moins  prolongö  possible. 

2.  Les  patrons  recevront  Vordre  de  ne  laisser  döbarquer  leurs  hommes 
sous  aucun  pr&exte  et  der  etourner  directement  k  bord  aussitöt  le  döbar- 
quement  de  leurs  passager  terminö.  Dans  ce  cas,  il  est  plus  prudent  des 
faire  usage  des  embarcations  du  pays,  lorsqu'il  en  existe. 

3.  Le  rfeglement  a  interdit  les  promenades  k  terre  dans  un  port 
contaminö.  Pour  les  navires  dont  les  points  de  reläche  et  la  durße  des 
escales  sont  d6termin6s  d'avance  et  rendus  obligatoires  par  un  cahier 
des  charges,  comme  par  exemple  les  paquebots-poste,  on  devra  restreindre 
au  strict  necessaire  les  Communications  avec  la  terre.  A  cet  effet,  Tequi- 
page  sera  consigne,  et,  s'il  est  possible,  le  navire  6vitera  d'entrer  dans 
le  port  et  de  s'amarrer  k  quai;  il  recevra  en  rade  son  chargement  et  son 
charbon. 

4.  On  ne  doit  pas  permettre  aux  gens  de  l'äquipage  de  dormir  en 
plein  air  pendant  la  nuit.  Si  cependant  .la  chaleur  6tait  insupportable 
dans  les  logements,  on  ötablirait  pendant  la  nuit  une  tente  fermee  du 
cöte  de  la  terre  par  un  rideau,  ouverte  du  cöt6  du  large.  Les  hommes 
doivent  etre  compl&tement  vetus  et  munis  de  leurs  couvertures. 

5.  Les  logements  des  gens  de  l'6quipage,  aussi  bien  que  ceux  des 
passagers  de  toute  classe,  doivent  6tre,  au  point  de  vue  de  la  proprete 
et  de  Taxation,  Tobjet  d'une  surveillance  incessante.  Pour  les  postes 
d'equipage,  la  peinture  au  lait  de  chaux,  appliquöe  une  fois  par  semaine, 
est  im  bon  moyen  d'assainissement. 

6.  Le  mädecin  recommandera  de  ne  pas  abuser  des  boissons  alcooli- 
ques,  ni  des  boissons  aqueuses:  leur  abus  fatigue  l'estomac,  fait  perdre 
l'appetit,  provoque  des  sueurs  abondantes  et  amfene  une  faiblesse  gönörale 
qui  dispose  k  subir  Tinfluence  de  toutes  les  causes  de  maladie. 

7.  Le  röglement  recommande  de  ne  commencer  le  chargement  qu'a- 
prfes  le  nettoyage  du  navire  ou  sa  dösinfection  (fiimigations  sulfureuses, 
lavages  et  blanchiments  au  .chlorure,  etc.).  Ce  nettoyage  et  cette  in- 
spection  doivent  atteindre  les  parties  les  plus  profondes  du  navirQ.  A  cet 
effet,  un  certain  nombre  de  virures  du  parquet  des  cales  doivent  etre 
mobilisables,  de  fagon  k  permettre  de  visiter  facilement  jusqu'ä  la  car- 
lingue.  L'espace  compris  entre  celle-ci  et  le  tunnel  de  l'arbre  de  couche 
est  späcialement  recommande  k  l'attention  du  commandant  et  du  mßdecin. 
L'exp&ience  a  prouvö  que,  sans  doute  k  cause  de  son  acc&s  difficile,  il 
est  souvent  mal  entretenu  et  peut  devenir  le  röceptacle  de  matteres  en 
decomposition  provenant  des  chargements  anterieurs. 
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8.  Le  reglement  prescrit  que,  dans  un  port  contaminö,  011  ne  doit 
ouvrir  pour  le  döchargement  et  le  rechargement,  que  les  compartiments 
strictement  obligatoires.  Avant  de  fermer  le  compartiment  qui  aura  re<ju 
des  marchajidises  provenant  des  pays  contaminä,  une  nouvelle  et  abondante 
fumigation  sulflireuse  sera  pratiquöe,  ä  moins  que  les  mouvements  de 
roulis  ne  la  fassent  juger  dangereuse  pour  la  s6curit6  du  navire;  dans  ce 
cas,  on  sgournera  ä  un  moment  plus  propice.  C'est  surtout  dans  un  port 
contaminö  qu'il  importe  de  ne  laisser  embarquer  aucune  marchandise 
dont  la  nature  ou  Petat  de  decomposition  mettrait  en  danger  la  sante  du 
personnel. 

Le  transport,  par  les  paquebots,  de  matteres  animales  suspectes, 
telles  que  peaux  brutes,  vertes  ou  sfeches,  ne  sera  autorisS  que  pendant 
la  saison  fraiche,  soit,  pour  les  lignes  postales  de  11i6mispli6re  Nord,  de 
novembre  k  avril.  Celui  des  cercueils  est  rfeglementö  par  les  Instructions 
du  25  janvier  1855.  Ces  cercueils  ne  doivent  Jamals  etre  engagös  sm%  les 
colis,  mais  placös  au  contraire  de  fagon  k  ce  que  la  surveillance  en  reste 
facile  pendant  toute  la  traversöe. 

9.  Le  rfeglement  prescrit  que,  si  une  affection  pestilentielle  fait  son 
apparition  k  bord  d'un  navire  pendant  le  söjonr  dans  un  port  contamine, 
les  malades  doivent  etre  immädiatement  dirigös  sur  le  lazaret  ou,  k  son 
döfaut,  sur  l'höpital  de  la  ville  oü  r&gne  l'gpid&nie.  D'une  part,  en  effet, 
les  malades  trouveront  dans  ces  Etablissements  de  meilleures  conditions 
hygteniques  que  Celles  du  bord;  d'autre  part,  leur  61oignement  dfes  le 
döbut  empßchera  la  crßation,  sur  le  navire,  d'un  foyer  d'infection. 

2o  Mesnres  pendant  la  traversle. 

A.  Navires  smpects. 

Reglement. 

1.  Le  linge  de  corps  des  passagers  et  de  TSquipage,  sali  ou  souillö, 
est  lav6  le  jour  m&ne,  apres  avoir  6t6  plongö  dans  l'eau  maintenue 
bouillante  ou  dans  une  Solution  däsinfectante. 

2.  Les  vßtements  sont  d6sinfect6s  au  moment  du  d6part  et  au  moment 
de  rarrivSe  dans  une  6tuve  k  dösinfection  par  la  vapeur  ou  dans  un 
espace  clos  dans  lequel  on  dßgage  de  Tacide  sulftireux. 

3.  Les  bagages  des  passagers  sont  placös  dans  des  compartiments 
accessibles;  deux  fois  au  moins  pendant  la  traversöe,  ils  sont  mont& 
sur  le  pont  et  mis  k  la  disposition  des  passagers,  qui  les  ouvriront  au 
grand  air. 

4.  Les  lieux  d'aisances  sont  laväs  et  dßsinfectös  deux  fois  par  jour. 
Dans  toutes  les  cabines  oü  sejournent  des  malades,  des  enfants,  des 
passagers  qui  ne  se  rendent  pas  aux  cabinets  d'aisances,  il  doit  6tre 
disposß  une  certaine  quantitö  de  substances  dösinfectantes  dont  l'usage 
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est  rendu  obligatoire.  Des  matteres  d&infectantes  sont  6galement  mises 
a  la  disposition  des  passagers  pour  le  nettoyage  du  linge  des  malades  et 
des  enfants. 

Instruction. 

1°  La  d&infection  par  l'acide  sulfureux  est  faite  par  la  combustion 
de  30  grammes  de  soufre  par  m6tre  cube  de  Tespace  dans  lequel  l'acide 
sulfureux  est  d6gag6.  Cette  Operation  est  diente  comptetement  dans  la 
partie  de  l'instruction  qui  vise  les  navires^  infectes. 

2°  La  prescription  pour  les  passagers  d'ouvrir  leurs  bagages  au 
grand  air  plusieurs  fois  pendant  la  traversöe  est  peu  praticable  pour  les 
caisses  clouöes.  Mais  eile  ne  rencontrera  pas  de  difficultös  pour  les  malles 
et  coflres,  dans  lesquels  sont  plus  gönöralement  renferm6s  les  effets  ä  usage. 

3°  La  dßsinfection  des  lieux  d'aisances  sera  effectu6e  par  une  Solution 
de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  chaux  ä  5*  ou  de  chlorure  de 
zinc  ä  10  X.  Quant  aux  d&infectants  qui  sont  d61ivr6s  aux  passagers 
pour  en  faire  usage  dans  les  cabines,  on  d61ivrera  de  pr&förence  des  des- 
infeetants  solides,  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre,  dont  il  suffit  de 
mettre  une  petite  quantite  au  fond  du  vase  avant  de  s'en  servir. 

Si  Ton  präförait  un  desinfeetant  liquide,  on  ferait  choix  d'un  liquide 
fortement  colorö,  comme  la  Solution  de  sulfate  de  cuivre,  pour  öviter  les 
meprises  trop  faciles  dans  la  vie  exceptionnelle  du  bord  et  les  empoisonne- 
ments  auxquels  a  donn6  lieu,  par  exemple,  la  Solution  de  chlorure  de  zinc. 

B.  Navires  mjeetis. 
Reglement. 

1°  Dfes  que  le  m&lecin  constate  les  premiers  signes  d'une  afiection 
pestilentielle,  il  en  avise  imm6diatement  le  capitaine  et  prend,  de  concert 
avec  lui,  les  mesures  nßcessaires  pour  isoler  les  malades  du  reste  du 
personnel. 

2°  Les  personnes  dont  la  presence  est  indispensable  pour  le  traite- 
ment  des  malades  sont  seules  admises  dans  les  cabines  resenräes.  Des 
hommes  de  l'öquipage  sont  däsignes  pour  remplir  les  fonetions  d'infirrmer ; 
leur  nombre  est  limitß  au  strict  näcessaire;  leurs  tours  de  veille  et  de 
repos  sont  r6gl6s,  afin  d'öviter  toute  fatigue  excessive.  On  leur  assigne 
une  cabine  particuli&re,  comme  logement  ou  lieu  de  repos,  pendant  la 
dur6e  de  leur  service  de  garde-malade.  Le  mödecin  du  bord  leur  indique 
les  pr6cautions  personnelles  k  prendre. 

3°  Dans  le  cas  de  lits  superposös,  un  seul  est  oecupö.  Les  matelas, 
couvertures,  etc.,  de  l'autre  lit  sont  enlevßs  de  la  cabine,  dans  laquelle 
on  ne  laisse  que  les  objets  indispensables. 

4°  Les  dßjections  des  malades  sont  imm^diatement  dßsinfectees:  la 
substance  dösinfeetante  est  d6pos£e  d'avance  au  fond  du  vase  destine 
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a  recevoir  les  evacuations,  qui  sont  encore  recouvertes  d'une  nouvelle 
dose  de  däsinfectant  et  imm&liatement  jetöes  dans  un  water-closet  sp&iale- 
ment  affecte  au  service  des  malades  et  d6sinfect6  lui-möne  plusieurs  fois 
par  jour. 

5°  Les  vetements,  le  linge,  les  serviettes,  draps  de  lit,  couver- 
tures,  etc.,  ayant  servi  aux  malades,  doivent  toujours,  avant  de  sortir  du 
local  isote,  etre  plonges  dans  l'eau  maintenue  bouillante  pendant  une 
demi-heure,  ou  dans  une  Solution  dfeinfectante  pendant  quatre  heures. 
Les  vetements  et  le  linge  des  infirmiers  sont  soumis  au  meme  traitement 
avant  d'etre  lavßs.  Les  objets  infectäs  ou  suspects,  de  peu  de  valeur, 
sont  immödiatement  jetes  k  la  mer. 

6°  Les  cadavres  sont  immödiatement  jet6s  k  la  mer,  ainsi  uqe  les 
objets  de  literie  k  l'usage  du  malade  au  moment  de  son  däcfes. 

7°  Les  poussi&res  recueillies  dans  le  balayage  des  infirmeries  sont 
humectees  k  l'aide  d'une  Solution  dösinfectante  et  imm&iiatement  jetees 
ä  la  mer  avec  les  pr6cautions  d'usage  k  l'6gard  de  la  direction  du  vent. 
Les  taches  ou  souillures  sur  les  planchers  sont  lavöes  k  l'aide  d'un  faubert 
inbibö  d'une  Solution  d&infectante.  Aprfes  le  lavage,  le  faubert  est  plongö 
dans  un  seau  contenant  une  quantite  süffisante  du  liquide  dösinfectant, 
puis  lav£  et  assorö. 

8°  Les  cabines  ayant  6t6  occuptes  par  des  malades  atteints  d'une 
aftection  pestilentielle  sont  immädiatement  nettoyees  k  fond,  le  parquet 
gratte  et  lav6  ä  la  potasse,  les  cloisons  lessivßes  k  la  potasse,  puis 
lavees  avec  une  Solution  forte  de  chlorure  de  chaux;  ces  pifeces  sont 
ensuite  soumises  k  une  ftunigation  sulfureuse  pendant  24  heures.  Les 
locaux  ainsi  finniges  restent  ensuite  largement  ouverts  et  ne  re<joivent 
aucun  autre  passager  en  santö  pendant  toute  la  traversäe. 

9°  Toutes  ces  Operations  de  d&infection  sont  relatöes  avec  detail 
k  la  date  de  leur  ex^cution  sur  le  registre  special  du  mödecin  embarquö. 
Le  capitaine  et  le  m^decin  certifient  la  sinc6rit6  des  d^clarations  inscrites 
sur  le  registre  par  leur  signature,  aussi  souvent  qu'il  y  aura  d'op£rations. 

Instruction. 

1°  Si  une  affection  pestilentielle  apparait  k  bord  d'un  navire  en 
cours  de  traversee,  il  est  absolument  nöcessaire,  pour  empßcher  la  pro- 
pagation  de  la  maladie  parmi  le  personnel  et  son  importation  dans  les 
ports  d'escale  et  de  destination:  1.  d'isoler  les  malades;  2.  de  d&infecter 
immädiatement  les  dGjections  des  malades;  de  dGtruire  ou  de  dösinfecter 
tous  les  objets  qui  ont  6t6  en  contact  avec  eux  pendant  la  dur£e  de 
l'affection;  de  purifier  les  infirmeries  ou  cabines  dans  lesquelles  ils  ont 
s£journ6;  d'assainir  les  parties  suspectes  du  navire. 

2.  L'infirmerie  du  bord  qui  re^oit  les  malades  ordinaires  n'est  pas 
un  lieu  d'isolement. 
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3.  Le  locaJ  destute  k  Pisolement  des  malades  doit  präsenter  les 
meflleures  conditions  de  lumtere  et  d'aöration.  H  est  entretenu  dans  un 
ftat  parfeit  de  propretä. 

4.  Les  infirmiers  placfe  pr6s  des  malades  doivent,  pendant  leur  Ser- 
vice, se  recouvrir  de  vareuses  de  toile  qu'ils  quittent  k  la  fin  de  leur 
quart;  ils  prot6geront  ainsi  leurs  vetements  de  drap,  qui,  souiltes,  pour- 
raient  servir  de  v&ricule  aux  germes  contagieux.  Ils  doivent  seuls,  avec 
le  m6decin  et  le  capitaine,  pötetrer  pr&s  du  malade. 

5.  Ils  s'astreignent  aux  rfegles  suivantes:  ne  prendre  aucune  boisson, 
ni  aucune  nourriture  dans  la  cabine  du  malade;  se  laver  les  mains  fr£- 
quemment  et  avant  le  repas  avec  du  savon  et  une  Solution  dösinfectante; 
se  rincer  la  bouche  de  temps  en  temps  et  avant  de  manger  avec  une 
Solution  dösinfectante.  Les  vetements  souiltes  par  les  däjections  provenant 
dn  malade  sont  imntediatement  dösinfectfe. 

6.  Dans  le  cas  d'une  6pid6mie  de  ftevre  jaune  k  bord,  on  recherche 
s'il  se  trouve  parmi  Föquipage  des  hommes  qui  aient  6t6  pr6c6demment 
atteints  de  cette  affection,-  et  on  les  prend  de  pr6f£rence  pour  infirmiers. 

7.  Les  deux  dösinfectants  principalement  recommandös  sont:  le  sulfate 
de  cuivre,  le  chlorure  de  chaux.  On  fera  usage  de  deux  Solutions;  Pune 
forte :  sulfate  de  cuivre  ou  chlorure  de  chaux  k  5  % ,  c'est-ä-dire  50  gram- 
mes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  chaux  dans  un  litre  d'eau; 
Pautre  faible:  sulfate  de  cuivre  ou  chlorure  de  chaux  ä  2^,  c'est-i-dire 
20  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  chaux  dans  un 
litre  d'eau. 

Enfin,  la  Solution  faible  d'acide  chlorhydrique  k  4  %  est  recommand^e 
pour  un  usage  special  (ringage  de  la  bouche). 

Lavage  de  la  figure  et  des  mains.  —  Pour  le  lavage  de  la  figure  et 
des  mains,  se  servir  de  la  snlution  faible  de  chlorure  de  chaux  k  2%. 

Bingagc  de  la  bouche.  —  Pour  se  rincer  la  bouche,  employer  une 
Solution  d'acide  chlorhydrique  k  4t%  (4  grammes  d'acide  chlorhydrique 
pour  un  litre  d'eau). 

Dtfectims.  —  Toutes  les  d&jections  des  malades  (matteres  de  vomis- 
sements,  matteres  föcales)  sont  imntediatement  d6sinfect£es  avec  Pune  ou 
Pautre  des  Solutions  fortes,  c'est-ä-dire  avec  une  Solution  de  sulfate  de 
cuivre  ou  de  chlorure  de  chaux  k  h%. 

Un  verre  de  Pune  ou  de  Pautre  de  ces  Solutions  doit  etre  verse 
pr6alablement  dans  le  vase  destüte  k  recevoir  les  däjections.  Ces  dßjections 
sont  imntediatement  jetöes  dans  les  cabinets,  qui  sont  ögalement  desin- 
fectes  deux  fois  par  jour  avec  Pune  ou  Pautre  des  Solutions  fortes. 

Cabinets  d'aisances.  —  Les  cabinets  d'aisances  sont  laväs  deux  fois 
par  jour  avec  une  Solution  forte  dösinfectante:  sulfate  de  cuivre  ou  chlorure 
de  chaux  ä  5*. 
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Zrirtsie«  de  ooip5.  —  Les  linges  de  corps  souülis  sont  trempös  imm6- 
diatement  dans  l'eau  maintenue  bouillante  pendant  une.  demi-heure,  ou 
restent  pendant  quatre  heures  dans  une  des  deux  Solutions  fortes  (sulfate 
de  cuivre  ou  chlorure  de  chaux  4  5x).  Ce  n'est  qu'aprfes  qu'ils  sont 
soumis  k  la  lessive.  Les  autres  linges  non  souülis  sont  plonges  dans  une 
Solution  d&infectante  faible  (sul&te  de  cuivre  ou  chlorure  de  chaux  k  2  % ). 

Habits.  —  Hs  sont  plac6s  dans  une  etuve  k  döainfection  par  la  vapeur 
pendant  une  heure  ou  bien  placfe  dans  l'eau  maintenue  bouillante  pendant 
une  demi-heure*  Si  ces  deux  procödös  ne  peuvent  6tre  employ6s,  ils  sont 
d£sinfeet6s  par  l'acide  sulfureux  de  la  fa$on  qui  est  indiquäe  plus  bas. 
Les  habits  röcemments  souillös  par  les  döjections  des  cholöriques  sont 
plongös  pendant  quatre  heures  dans  l'une  ou  lautre  des  deux  Solutions 
fortes. 

Planchers,  tapis,  meulles.  —  Les  taches  ou  souillures  sur  les  plan- 
chers, les  tapis,  les  meubles,  etc.,  sont  imm6diatement  laväes  avec  l'une 
des  deux  Solutions  fortes. 

Matelas,  lüerie,  «mvertures.  —  Hs  sont  placfe  dans  une  6tuve  k  dös- 
pifection  par  la  vapeur  ou,  k  son  döfaut,  soumis  k  la  dösinfection  par 
l'acide  sulfureux. 

8.  S'il  n'y  a  pas  k  bord  d'ötuve  k  dösinfection  par  la  vapeur  qui 
permette  de  purifier  les  matelas,  üs  sunt  jetes  k  la  mer  en  cas  de  guöri- 
son  comme  en  cas  de  d6ces  des  malades. 

9.  Les  logements  voisins  ont  du  etre  pröalablement  6vacu6s;  toute- 
fois,  si  le  malade  habitait  avec  plusieurs  autres  personnages,  passagers 
ou  gens  d'6quipage,  un  poste  commun,  ce  poste  est  temporairement  6vacue, 
puis  d&nfectß,  et  les  vßtements  et  le  linge  de  corps  du  groupe  qu'il  oc- 
cupait  sont  rigoureusement  d6sinfect&. 

10.  Pour  exöcuter  la  fumigation  par  la  combustion  du  soufre,  on 
procfede  de  la  mantere  suivante :  on  ferme  les  sabords  ou  hublots  du 
local  k  däsinfecter;  on  colle  quelques  bandes  de  papier  sur  les  fissures 
ou  joints  qui  pourraient  laisser  öchapper  les  vapeurs  sulfureuses;  on 
asperge  largement  le  plancher  d'eau;  du  soufre  concassö  en  tous  petits 
morceaux  est  placö  dans  des  vases  en  terre  ou  en  fer  peu  profonds, 
largement  ouverts  et  d'une  contenance  d'environ  un  litre.  Les  vases  en 
fer  doivent  6tre  d'une  seule  pifece  ou  riv6s  sans  soudures.  Pour  öviter 
le  danger  d'incendie  dans  le  cas  oü  les  vases  contenant  le  soufre  vien- 
draient  k  se  renverser  ou  k  se  fondre  sous  l'action  de  la  chaleur,  on 
place  ces  rßcipients  au  centre  de  bassins  en  fer  ou  de  baquets  contenant 
une  couche  de  5  k  6  centimötres  d'eau.  Pour  enflammer  le  soufre,  on 
l'arrose  d'un  peu  d'alcool  ou  on  le  recouvre  d'un  peu  de  coton  largement 
imbibS  de  ce  liquide,  auquel  on  met  le  feu.  Le  soufre  6tant  enflammö, 
on  ferme  la  porte  de  la  pi&ce  et  Ton  colle  des  bandes  de  papier  sur  les 
joints.  La  quantitä  de  soufre  k  bröler  pour  obtenir  une  ftunigation  effi- 
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cace  est  de  30  grammes  pour  chaque  ni6tre  cube  de  Tespace  k  dösin- 
fecter.  Si  la  pteee  est  d'une  grande  dimension,  on  dispose  plusieurs  röci- 
pients  qui  re$oivent  chacun  une  partie  du  soufre  k  brüler. 

11.  Dans  le  cas  oü,  malgrö  les  instructions  räcemment  adressöes 
anx  consuls  fran<jais  par  le  ministre  de  la  marine  et  malgr6  l'inspection 
passee  par  le  mödecin  du  navire  au  moment  de  Tembarquement  des  pas- 
sagers dans  une  escale,  il  aurait  ete  introduit  k  bords  des  hardes  ou  du 
linge  dans  un  etat  suspect,  ces  objets  sont  puriftes  sans  d£lai  en  cours 
de  voyage,  sans  attendre  l'arrivöe  au  port  de  la  destination. 

12.  Ce  qu'il  importe  surtöut  de  surveiller  et  de  soumettre  k  la 
purification  immödiate,  ce  sont  les  hardes  et  le  linge  contenus  dans  les 
malles  des  passagers  de  3e  classe,  dans  les  coffres  et  sacs  divers  des 
marins  et  soldats  rapatrtes. 

13.  La  d6sinfection,  r£guliörement  et  £nergiquement  appliquße  avec 
toutes  les  pr£cautions  qui  ont  6t£  expos£es,  donne  une  garantie  s&ieuse 
ä  la  sante  publique  et  rend  le  plus  souvent  la  quarantaine  inutile  k 
Tarrivte  au  port  de  destination.  H  est  donc  de  l'int&ret  des  grandes  com- 
pagnies  de  navigation,  et  des  armateurs  en  gänäral,  d'exiger  des  capi- 
taine  et  des  mädecins  la  stricte  ex^cution  de  ces  mesures  k  bord  de  leurs 
navires. 

Avec  la  r6gularit6  et  la  vigueur  de  Taction  a  bord  pendant  le  cours 
ou  voyage  et  la  sinc&it6  des  döclarations  k  l'arriv6e,  la  rigueur  et  la 
duree  des  mesures  de  quarantaine  aux  ports  de  destination  seront  con- 
sidfrablement  attäraäes  (D6cret  du  22  fcvrier  1876,  art.  27-33). 

3.  Mesures  &  l'arrivta. 

A.  —  Navires  suspects. 
Reglement. 

La  libre  pratique  n'est  accord£e  qu'apr&s  une  inspection  sanitarie 
iaite  de  jour  et  par  un  mödecin,  prolongäe  aussi  longtemps  qu'il  le  juge 
nöcessaire,  visite  mödicale,  qui  etablit  qu'il  n'y  a  ä  bord  ni  malade,  ni 
suspect,  de  peste,  de  fifevre  jaune  et  de  cholöra,  et  que  les  mesures 
d'assainissement  et  de  dösinfection  ont  6t6  executees  d'une  fagon  rigou- 
reuse  au  moment  du  d6part  et  pendant  la  travers6e). 

1.  Passagers.  —  L'observation  sera  döterminäe  par  le  röglement 
de  police  sanitaire  maritime;  toutefois,  eile  pourra  etre  diminufe,  su- 
primöe  möne,  si  le  navire  präsente  des  conditions  de  garantie  particulifere 
(pr£sence  k  bord  d'un  m6decin  nomme  par  l'administratiou  sanitaire, 
existence  sur  le  navire  d'une  etuve  k  desinfection  par  la  vapeur,  mesures 
d'assainissement  et  de  desinfection  au  moment  du  d^part  et  pendant  la 
travers6e),  et  s'il  n'y  a  bord  aucun  individu  atteint,  ni  suspect  de  maladie 
pestilentiello  exolique. 


Digitized  by 


Google 


80 

2.  S'il  en  est  autrement,  l'observation  se  fera  k  bord  ou  mieux 
dans  im  lazaret,  et  on  agira  k  TSgard  des  passagers  comme  il  sera  dit 
plus  tard  lorsqu'il  sera  traitö  de  l'isolement  des  passagers  en  cas  de 
navires  infectes. 

3.  Navires.  —  Au  retour  d'un  voyage  pendant  lequel  le  navire 
a  fr£quent£  des  ports  contamines,  mfime  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  cas 
d'affection  pestilentielle  k  bord  pendant  la  travers£e,  des  mesures  d'as- 
sainissement  et  de  desinfection  doivent  etre  prises  k  l'ägard  des  loge- 
ments  des  passagers,  de  l'6quipage  et  des  cales  (lavage  des  logments 
avec  Solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  chlorure  de  zinc,  dösinfection 
des  lieux  d'aisances  avec  le  sulfate  de  cuivre,  le  chlorure  de  chaux,  etc.). 
L'ex£cution  de  ces  prescriptions  est  du  reste  un  bon  moyen  de  preser- 
vation  pour  le  voyage. 

4.  D6s  qu'une  cale  est  vide,  les  fonds  et  les  anguillers  sont  large- 
ment  laves  avec  de  l'eau  de  mer  lancöe  par  une  pompe  foulante.  Les 
parois  sont  lavöes  avec  une  Solution  de  chlorure  de  zinc. 

5.  Si  la  cale  a  contenu  des  matteres  animales  ou  v6g6tales  ayant 
subi  un  commencement  de  fermentation  ou  de  decomposition,  les  lavages 
indiquös  k  Tarticle  pr£c£dent  sont  insufflsants;  il  faut  aJors  proc&ler 
ä  une  fumigation  sulfureuse  avec  les  pröcautions  d6jä  indiquäes  de  fer- 
meture  herm^tique  pendant  24  heures,  et  ensuite  d'aöration  k  l'aide  de 
manches  k  vent  ou  de  ventilateurs. 

B.  Navires  infectis. 
Reglement. 

1.  Maiades.  —  Les  malades  sont  imm&Iiatement  d6barqu6s  dans  un 
lazaret  et  isoles;  leurs  d^jections  sont  re<;ues  dans  des  vases,  dans  lesquels 
on  a  prealablement  plac6  une  Solution  däsinfectante.  Ces  d6jections  ainsi 
dösinfectees  sont  jetäes  dans  des  fosses  d'aisances  qui  sont  elles-memes 
rigoureusement  d6sinfect6es.  Les  linges  souill£s  sont  plongäs  dans  l'eau 
maintenue  bouillante  ou  dans  une  Solution  dfeinfectante;  les  vßtenients 
sont  placös  dans  une  £tuve  k  desinfection  par  la  vapeur  ou,  k  defaut 
d'ätuve,  dans  un  espace  clos  dans  lequel  on  dägagera  de  l'acide  sulfiireux. 
Les  cadavres  sont  enterräs  dans  un  bref  d£lai. 

2.  Passagers  non  malades  et  tquipage.  —  Les  passagers  non  malades 
sont  d6barqu6s  immädiatement  au  lazaret.  Ds  sont  divisäs  par  groupes 
peu  nombreux,  de  fagon  k  ce  que,  si  des  accidents  se  montraient  dans 
un  groupe,  la  duree  de  l'isolement  ne  fut  pas  augmentöe  pour  tous  les 
passagers.  Le  linge  sale  des  passagers  est  lav6  le  jour  m&ne,  aprfes  avoir 
et£  plonge  dans  l'eau  maintenue  bouillante  ou  dans  une  Solution  d&infec- 
tante.  Au  moment  de  rarrivße  et  avant  la  libre  pratique,  les  vetements 
sont  placös  dans  une  6tuve  k  desinfection  par  la  vapeur  oü,  k  d£faut 
d'ötuve,  dans  un  endroit  clos,  dans  lequel  on  degage  de  l'aeide  sulfureux. 
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Des  bains  ou  des  douches  sont  donnös  aux  passagers;  chacun  d'eux  doit 
prendre  au  moins  un  bain  pendant  la  duröe  de  Tisolement;  il  re§oit  k  la 
sortie  du  bain  du  linge  propre;  son  linge  sale  est  immßdiatement  larö  et 
passe  ä  l'eau  bouillante. 

3.  Nctiires.  —  Les  parois  et  les  parquets  des  cabines  dans  lesquelles 
out  6te  placös  les  malades  sont  grattös,  brossös  et  lav6s  au  moyen  d'une 
Solution  desinfectante.  Les  cabines  sont  ensuite  soumises  ä  une  ftimiga- 
tion  sulfureuse  pendant  24  heures,  puis  largement  a6r6es  pendant  le  jour 
et  pendant  la  nuit.  Le  navire  et  entiferement  repeint  au  lait  de  chaux; 
les  marehandises  et  objets  susceptibles  sont  passös  ä  l'ätuve;  les  peaux, 
si  le  chargement  en  comporte,  sont  exposöes  aux  vapeurs  nitreuses.  Toutes 
les  Operations  de  däsinfection  du  navire  sont  faites  en  präsence  et  sous 
la  responsabilite  du  Directeur  de  la  santö. 


Druok  tod  R.  8ple»  k  Co.  in  Wien. 
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Illnstrissimo  Signor  Professore! 


Mentre  io  stavo  ultimando  ü  lavoro  promesso  per  il  Congresso 
d'  Igiene  di  Vienna,  ricevetti  improvisamente  ]a  nomina  da  S.  E.  il 
Jßnistro  dell'  Interno  del  nostro  paese,  di  Direttore  superiore  della  Sanitä 
pubblica  del  Regiio;  ufficio  constituitosi  solo  ultimamente  o  meglio,  che  sta 
ora  costituendosi  sotto  la  mia  direzione. 

Tale  destinazione  mi  tolse  ogni  possibilitä  di  dediearmi  al  lavoro 
promesso,  e  con  mio  rincrescimento  non  posso  piü  figurare  fra  i  relatori 
V.  S.  mi  farebbe  vero  favore  segnando  come  nota  la  ragione  di  avere  mancato 
alla  mia  parola. 

II  fatto  della  istituzione  d'  una  Direzione  superiore  di  Sanita  pubblica 
in  Italia  che  avrä  pure  suoi  proprii  laboratori  scientific!,  &  di  molta  im- 
portanza  e  su  di  esso  riferiri  il  Prof.  Angelo  Mosso  delV  universitä 
di  Torino,  che  k  stato  nominato  rappresentante  del  govenio  italiano  al 
Congresso  di  Vienna  pel  Ministro  del  Interno. 

Io  spero  in  questa  mia  delicata  posizione  di  poter  far  qualche  cosa 
per  raddrizzare  un  po'  le  nostre  condizioni  conitarie  e  vorrei  che  in 
qualche  modo  si  potesse  stabilire  dei  buoni  rapporti  media  fra  i  vari 
paesi  d'  Europa,  all'  infdori  d'  ogni  criterio  teorico  o  di  pi^eocupazione 
politica,  per  convergere  assieme  i  nostri  sforzi  a  mettere  Tlgiene  sulla 
via  di  pratica  applicazione. 

Mi  perdoni  il  ritardo  nel  farle  questa  communicazione  avendo  dovuto 
prendere  subito   possesso  del  mio  posto  in  Roma  e  mettermi  al  lavoro 

Suo  devotissimo 

L.  Pagliani  m.  p. 


Illustrissimo  Signor 
Professore  F.  de  Gruber ; 

Segretario  generale  del  Congresso  intern azionale 
<T  Fgiene. 

ad  Nr.  1153 
präs.  5/7.  1887. 
Gruber  in.  p. 
6* 
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ARBEITEN 

der 

HYGIENISCHEN    SECTIONEN. 

Travaux  des  Sections  d'Hygiene. 


20.  Thema.  20.  Question. 

I. 

Welche  Grundsätze  wären  für  die  Abfassung  eines  internationalen  Epidemie- 
Regulativs  zu  empfehlen?  —  Themen  und  Reflexionen. 

Von 

Dr.  Sonderegger  von  St.  Gallen, 

Präsident  der   schweizerischen  Aerste*  Commissi  on,    offloieller  Vertreter  der  schweizerischen  Regierung 

bei  dem  Congresse. 

n. 

Quells  principes  recommander  pour  la  rädaction  d'un  rfeglement  international 

des  6pid6mies? 

Conclusions  de 

M.  le  Dr.  Valiin, 

Membre  de  l'Academie  de  medeeine  de  Paris. 

ni. 

International  Regulations  for  Epidemies. 

By 

Shirley  F.  Murphy, 

Loeturer  on  Hygiene  and  Publio  Hesllh  St.  Mary's  Hospital»  London,  Senior  Seoretary  of  ttae  Epidemio- 

logieal  8oeiety  and  of  the  Society   of  Medloal  Officlers   of  Health,   Assistant   Direktor    of  the  Anlmal 

Vaoelne  Establishment  of  the  Looal  Government  Board. 

IV. 
Welche  Grundsätze  sind  für  die  Abfassung  eines  internationalen  Epidemie- 
Regulativs  zu  empfehlen? 

Bericht,  erstattet  von 

K.  Finkelnburg, 

Professor  an  der  Universität  zu  Bonn. 


WIEN  1887. 

Verlag  der   Organisations-CommiBBion   des   Congresses. 
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Welche    Grundsätze   wären    für   die  Abfassung   eines    internationalen 
Epidemie-Regulativs  zu  empfehlen? 

I. 
,    Thesen  und  Reflexionen. 

Von 

Dr.  Sonderegger  von  St.  Gallen, 

Präsident  der  schweizerischen  Aerzte-Commission,  officieller  Vertreter  der  schweizerischen 

Regierung  bei  dem  Congresse. 

In  Wien,  wo  die  Verbindung  verschiedenartiger  Nationen  zu  gemein- 
samen Culturaufgaben  ihren  glänzenden  Ausdruck  findet,  bei  dem  Congresse, 
dessen  Ziele  und  Mittel  rein  humanitäre  und  naturwissenschaftliche  sind, 
wird  jede  Frage  von  selber  international,  und  wenn  ich  der  sehr  ehren- 
vollen Einladung  folge,  über  ein  internationales  Epidemienregulativ  zu 
sprechen,  vermag  ich  nur  Bekanntes  und  für  alle  Völker  Selbstverständ- 
liches zu  wiederholen.  Die  Ausfuhrung  unserer  Vorschläge  steht  bei  den 
grossen  Mächten,  welche  die  Welt  regieren  und  zu  welchen  die  Natur- 
wissenschaft einstweilen  noch  nicht  gehört.  Möge  die  sehr  bedingte  Rede- 
weise, in  welcher  die  Frage  abgefasst  ist,  ohne  üble  Vorbedeutung  sein! 


Die  epidemischen  Krankheiten, 
welche  hier  überhaupt  zur  Sprache 
kommen  können,  sind  Pest  und  Fleck- 
typhus, vor  Allem  aber  Pocken  und 
Cholera. 

1. 

Alle  Schutzmaassregeln  gegen 
Epidemien  beruhen  auf  dem  Glauben 
an  ein  Contagium. 

2. 
Dieses  Contagium  bedarf,  gleich 
jedem  anderen  Samenkorn,  einer  ent- 
XX. 


Les  maladies  epid&niques  dont 
il  sera  question  ici,  sont  la  peste  et 
le  typhus  petechial,  mais  avant  tout 
la  variole  et  le  cholöra. 

1. 

Toutes  les  räglementations  contre 
les  6pid&nies  reposent  sur  la  croy  ance 
&  un  contage. 

2. 

Ce  contage  a  besoin,  pour 
arriver  &   son   dßveloppement,    de 
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sprechenden  zeitlichen  und  örtlichen 
Gelegenheit,  um  zur  Entwicklung  zu 
gelangen. 

Diese  sogenannte  locale  Dispo- 
sition für  Krankheiten  überhaupt,  wie 
für  Volkskrankheiten  insbesondere 
zu  studiren  und  die  Entwicklung  von 
Contagien  zu  erschweren,  ist  die 
Aufgabe  der  Hygiene,  das  Eindringen 
des  Contagium  zu  verhindern  und 
das  eingedrungene  zu  zerstören,  ist 
die  Aufgabe  der  Epidemienpolizei. 
Könnte  eine  dieser  Aufgaben  mit  der 
Genauigkeit  eines  physikalischen  Ex- 
perimentes gelöst  werden,  so  würde 
die  andere  leicht,  oft  unnöthig;  da 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  müssen 
beide  Aufgaben  gleichzeitig  bear- 
beitet werden.  Es  ist  ein  verhäng- 
nissvoller Irrthum,  zu  glauben,  dass 
irgend  eine,  auch  noch  so  sorgfaltig 
betriebene  Epidemienpolizei  etwas 
nützen  könnte,  wo  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  vernachlässigt  ist ; 
diese  entscheidet  das  Meiste,  im 
Krieg  und  Frieden,  bei  Endemien 
und  bei  Epidemien. 


Die  bacteriologischen  Entde- 
ckungen unserer  Zeit  haben  die 
Bedeutung  der  örtlichen  und  der  zeit- 
lichen Disposition  in  keiner  Weise 
abgeschwächt,  sondern  ergänzt.  Die 
frühere  unbekannte  Grösse,  welche 
auf  dem  siechhaften  Boden  den  Aus- 
bruch einer  Epidemie  verursachte, 
ist  jetzt  sichtbar  und  fassbar  ge- 
worden. Das,  was  wir  Epidemie- 
regulativ nennen,  beschäftigt  sich 
zunächst  und  fast  ausschliesslich  mit 
der  Naturgeschichte,  mit  den  Lebens- 


conditions  favorables  de  temps  et 
de  lieu. 

Etudier  en  g6n6ral  la  röceptivitö 
locale  pour  les  maladies  öpidemiques, 
empßcher  le  däveloppement  du  con- 
tage,  teile  est  la  tftche  de  rhygtene; 
empgcher  l'enträe  du  contage,  le 
dötruire  une  fois  qu'il  est  entrö,  teile 
est  la  täche  de  la  police  sanitaire. 
Si  l'une  de  ces  deux  täche3  pouvait 
etre  ex6cut6e  avec  l'exactitude  d'une 
exp&ience  de  physique,  l'autre  de- 
viendrait  facile,  souvent  inutile.  Mais, 
il  n'en  est  point  ainsi,  et  c'est  une 
erreur  fatale  de  croire  qu'un  regle- 
ment  de  police  sanitaire,  quelque 
parfait  qu'on  le  suppose,  puisse  servir 
i  quelque  chose  quand  lTiygiene 
publique  est  negligGe.  L'hygiöne  con- 
serve  la  pr6pond6rance,  en  temps  de 
guerre  comme  en  temps  de  paix, 
dans  les  endänies  comme  dans  les 
6pid6mies. 


Les  döcouvertes  bact&iologiques 
de  notre  öpoque  n'ont  infirmä  en 
aucune  fagon  la  valeur  des  pre- 
dispositions  de  temps  et  de  lieu, 
elles  Tont  au  contraire  comptätöe. 
La  force  jadis  inconnue  qui  amenait 
Texplosion  d'une  6pid6mie  sur  un 
terrain  infecte  est  maintenant  devenue 
visible  et  tangible.  Ce  que  nous 
nommons  reglementation  contre  les 
öpidemies  s'occupe  surtout  etpresque 
exclusivement  de  l'histoire  naturelle, 
des  conditions  de  vie   du  contage 
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tedingungen  des  Contagium  vivum, 
welches  seiner  Natur  nach  ver- 
mehrungsfähig und  reisefähig  ist. 


Die  Verkehrsmittel  unserer  Zeit 
haben  die  Erde  scheinbar  kleiner 
gemacht,  die  Völker  sind  sich  viel 
näher  gerückt,  ihr  gegenseitiger  Ver- 
kehr ist  viel  grösser  und  intensiver 
geworden  und  erstreckt  sich  nicht 
mehr  vorzugsweise  auf  Geistespro- 
ducte  und  auf  Erzeugnisse  des 
Landes  und  seiner  Industrie,  sondern 
ganz  besonders  auch  auf  die  Menschen 
selber;  der  Landeseingeborene  ist 
in  sehr  erheblichem  Maasse  ein 
Weltbürger  geworden. 


6. 

Alle  Gegenstände,  welche  Trä- 
ger von  Ansteckungsstoffen  sein 
können,  reisen  gegenwärtig  schnell 
genug,  um  einzelne  von  diesen  keim- 
fähig in  andere  Länder  zu  bringen, 
insbesondere  braucht  der  Mensch 
zur  Durchreisung  mancher,  selbst 
grosser  Länder  weniger  Zeit,  als 
eine  ansteckende  Krankheit,  deren 
Träger  er  ist,  zu  ihrem  Ablaufe 
bedarf. 

6. 

Aus  diesem  Grunde  sind  für 
die  Ansteckungsstoffe  der  epidemi- 
schen Krankheiten  alle  bisherigen 
Landesgrenzen  thatsächlich  hinfällig 
geworden,  und  die  bisherigen  Ver- 
suche, sie  durch  Cordons  wieder 
herzustellen,   haben   sich  als  ganz 


vivant,  qui,  suivant  sa  nature  sp6- 
cifique  est  susceptible  de  multipli- 
cation  et  de  migration. 


Les  moyens  de  communication 
de  notre  Gpoque  ont  manifestement 
rötröci  le  globe;  les  peuples  se  sont 
rapprochös,  leurs  Behanges  röcipro- 
ques  sont  devenus  beaueoup  plus 
considörables  et  fräquents,  ils  ne 
s'appliquent  plus  seulement  aux 
oeuvres  de  l'esprit,  ni  aux  produc- 
tions  d'un  pays  et  de  son  industrie, 
mais  particulterement  aux  hommes 
eux-memes;  Pindigene  d'un  pays 
quelconque  est  devenu,  dans  une 
mesure  tr6s  appröciable,  un  citoyen 
du  monde. 


Tous  les  objets  qui  peuvent 
etre  le  v&iicule  du  contage,  voyagent 
actuellement  assez  vite  pour  trans- 
porter  quelques  germes  actifes  dans 
un  pays  voisin;  l'homme  en  parti- 
culier  emploie  moins  de  temps  pour 
traverser  un  pays,  m6me  trfes  vaste, 
qu'une  maladie  contagieuse  dont  il 
porte  le  germe  n'en  met  pour  faire 
sa  marche. 


6, 

Pour  ce  motif,  toutes  frontiires 
jusqu'ä  ce  jour  ont  6t6  de  fait  in- 
efficaces  pour  arrßter  les  germes 
des  maladies  6pidöniques,  et  les 
tentatives  faites  en  ce  sens,  par  la 
crSation  des  cordons  sanitaires,  ont 
6t6   absolument    inutiles;    dans   la 
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unnütz,  ja  meistens  als  positiv  schäd- 
lich erwiesen.  Die  vollständige  Unter- 
brechung alles  Verkehrs,  der  her- 
metische Abschluss,  ist  auch  der 
schwersten  Epidemie  gegenüber  eine 
Ungeheuerlichkeit  und  nicht  discu- 
tirbar. 


7. 

Deshalb  sind  alle  Maassregeln, 
welche  die  Schutzvorkehrungen  gegen 
eine  Epidemie  auf  ein  einzelnes  Land 
beschränken,  meistens  ungenüglich, 
und  das  genau  in  dem  Maasse,  als 
der  Verkehr  desselben  lebhaft  und 
als  die  Grenzen  desselben  enggezogen 
sind.  Der  Versuch  einer  Epidemien- 
polizei in  kleinen  Staaten  oder  ein- 
zelnen Provinzen  ist  geradezu  eine 
Ironie. 

In  grossen  Ländern,  wie  Italien 
(1884),  Spanien  (1885),  früher  in 
Russland,  Oesterreich,  Deutschland, 
Frankreich  und  England  bleiben 
Epidemien  oft  für  ein  ganzes  Jahr 
stationär  und  greifen  trotz  alles 
Personen-  und  Warenverkehrs  nicht 
auf  die  Nachbarstaaten  über;  der 
Boden  ist  nicht  überall  zugleich 
ein  siechhafter  und  die  Bevölkerun- 
gen sind  nicht  immer  gleich  empfang- 
lich ;  deshalb  bilden  die  meisten  an- 
steckenden Krankheiten  Epidemien 
und  entwickeln  sie  sich  selten  zu 
Pandemien.  Da  nun  die  Bediiigungen 
desContagium  genauer,  die  Bedingun- 
gen der  zeitlichen  und  örtlichen  Dis- 
position aber  noch  nicht  vollständig 
bekannt  sind,  bleibt  die  Eingrenzung 
der  Epidemie  auf  ein  einzelnes  Land 
und  die  Immunität  seiner  Nachbarn 
Immer  sehr  unsicher,  und  ist  ausser 


plupart  des  cas  elles  ont  m£me  6tö 
positivementnuisibles.  L'interruption 
absolue  de  tonte  relation,  la  Seques- 
tration hermötique,  meme  contre  les 
äpidämies  les  plus  graves,  est  une 
Utopie;  le  fait  n'est  plus  discutable. 


7. 

Toutes  les  mesures  qui  limitent 
ä  un  seul  pays  les  prteautions  contre 
une  epid^mie  sont  donc  le  plus 
souvent  insuffisantes,  et  cela  surtout 
en  proportion  de  l'importance  des 
relations  de  ce  pays  et  de  l'6tendue 
de  ses  frontiöres.  Tenter  d'appliquer 
des  rfeglements  de  police  sanitaire 
dans  de  petits  6tats  ou  dans  quel- 
ques provinces  est  une  v&itable 
ironie. 

Dans  de  grands  pays,  en  Italie 
(1884)  en  Espagne  (1885)  et  jadis 
en  Russie,  en  Autriche,  en  Allemagne, 
en  France  et  en  Angleterre,  les 
6pid&nies  restent  souvent  station- 
naires  pendant  toute  une  ann6e,  et 
malgrö  tous  les  d^placements  des  gens 
et  des  marchandises  elles  n'empiötent 
pas  sur  les  6tats  voisins.  C'est  que  le 
sol  n'est  pas  morbifique  partout  &  la 
fois,  et  que  les  populations  ne  sont 
pas  toutes  en  meme  temps  en  etat 
de  r£ceptivit&  C'est  pour  ce  motif 
que  la  plupart  des  maladies  con- 
tagieuses  constituent  des  6pid6mies 
et  arrivent  rarement  k  l'ttat  de 
pand&nies. 

Aujourd'hui,  les  conditions  de  la 
contagion  sont  exactement  connues, 
mais  les  conditions  prödisposantes 
de  temps  et  de  lieu  ne  le  sont  pas 
encore  complfctement;  on  ne  peut 


Digitized  by 


Google 


?.$<>. 


der  Ordnung  im  ergriffenen  Lande, 
auch  eine  internationale  Epidemien- 
polizei nöthig;  ihr  Aufwand  an  Arbeit 
und  Geld  ist  verschwindend  klein 
gegenüber  dem  Schaden  an  Leib  und 
Gut,  welchen  selbst  der  massige  Aus- 
bruch einer  verschleppten  Epidemie 
immer  verursacht.  Es  wird  in  Handel 
und  Politik  um  kleineren  Gewinn 
Grosseres  gewagt 


a 

Jedes  Land  muss  zunächst 
seine  Centralstelle  für  den  öffent- 
lichen Sanitätsdienst  haben,  aber 
diese  darf  nicht  vom  Getriebe  des 
Weltverkehrs  abgeschlossen  sein.  Es 
gibt  heutzutage  entweder  keine  wirk- 
same Epidemienpolizei  oder  aber 
eine  internationale. 


9. 

Die  erste  Bedingung  dieser 
ist  die  Feststellung  und  Anzeige 
jedes  einzelnen  Falles  einer  epide- 
misch-contagiösen  Erkrankung. 

Dazu  ist  jeder  Arzt,  und  wo  es 
sich  um  leicht  erkennbare  Krank- 
heiten, wie  Pocken  und  Cholera, 
handelt,  auch  jeder  Vorstand  eines 
Hauses  oder  einer  Familie  anzuhalten. 

Diese  Anzeigen  müssen  im  Mittel- 
punkte eines  grossen  Bevölkerungs- 
kreises, eines  Landes,  zusammen- 
laufen, und  zwar  auf  dem  schnellsten 
Wege. 


donc  guäre  savoir  si  une  äpid&nie 
restera  limitee  ä  un  seul  pays,  et 
si  les  peuples  voisins  resteront  in- 
demnes.  Par  consöquent,  outre  les 
ordonnances  de  police  speciales  au 
pays  contaminä,  une  police  sanitaire 
internationale  est  näcessaire.  Son 
Organisation  au  point  de  vue  de 
l'application  et  de  la  däpense  coütera 
infiniment  moins  que  la  perte  en 
hommes  et  en  valeurs  caus£e  par 
une  Spid&nie  de  moyenne  intensitö. 
Le  commerce  et  la  politique  ordinaire- 
ment  courent  de  plus  grands  risques 
por  des  b£n£fices  moins  importants. 

8. 

Tont  pays  doit  d'abord  possöder 
un  bureau  central  affectö  au  service 
de  la  santö  publique.  Mais  ce  bureau 
ne  doit  pas  se  tenir  en  dehors  du 
courant  de  relations  qui  unit  tous 
les  peuples  de  l'univers:  de  nos  jours 
une  police  sanitaire  contre  les  £pi- 
d&nies  n'est  efficace  qu'ä  la  con- 
ditions  d'etre  internationale. 

9. 

Sa  premiftre  Obligation  est  de 
constater  et  de  däclarer  chaque  cas 
d'une  maladie  6pidämique  ou  con- 
tagieuse. 

Tout  mMecin  sera  tenu  de  le 
faire,  et  quand  fl  s'agira  d'une 
maladie  facilement  reconnaissable, 
comme  la  variole  ou  le  cholära,  tout 
maitre  de  maison  ou  chef  de  famille 
sera  astreint  ä  la  meme  Obligation. 
Ges  dgclarations  devront  parvenir 
au  bureau  central  du  district  ou 
du  pays  par  les  voies  les  plus 
rapides. 
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Von  dieser  Centralstelle  aus  sind : 

a)  Die  erforderlichen  Maassregeln 
für  den  betreffenden  Ort  anzuordnen, 
bezw.  zu  controliren,  und 

b)  die  entsprechenden  Central- 
stellen  aller  anderen  Länder  eines 
Continentes  mittelbar  oder  unmittel- 
bar zu  benachrichtigen. 

Sofortige  Veröffentlichung  durch 
die  Tagespresse  ist  nicht  nöthig, 
weil  sie  die  Volksmassen  erschreckt 
und  auf  die  wirksamen,  durch  einen 
wohlorganisirten  Sanitätsdienst  zu 
treffenden  Maassregeln  ohne  Einfluss 
ist.  Erst  wenn  eine  Epidemie  grössere 
Dimensionen  angenommen  hat,  tritt 
die  tägliche  Veröffentlichung  der 
Krankheits-  und  Todesziffern  in  ihr 
Recht,  aus  psychologischen  Gründen, 
um  denkopflosen  Schreck  zu  massigen. 


10. 

Die  zweite  Bedingung  ist  die 
sofortige  und  ausgiebige  Isolirimg  der 
ansteckenden  Kranken.  Zu  diesem 
Zwecke  muss  jeder  grössere  Ort  eine 
regelrechte  Einrichtung,  ein  Absonde- 
rungslocal  mit  dem  dazugehörigen 
Medicinal-  und  Wartpersonal  bereit 
halten. 


11. 

Drittens  muss  gleichzeitig  ein 
Ueberwachungsdienst  für  die  noch 
gesunde  Bevölkerung  eingerichtet 
werden : 

a)  Am  Orte,  wo  die  Epidemie 
ausgebrochen, 

b)  bei  den  Verkehrsanstalten; 
diese,  zumal  die  Schiffe  und  Seehäfen, 
müssen  sehr  sorgfältig  überwacht 


H  appartient  k  ce  bureau  central : 

a)  D'ordonner  les  mesures  spe- 
ciales convenables  et  d'en  assurer 
TexScution; 

b)  d'avertir  directement  ou  ia- 
directement  tous  lesbureaux  centraux 
des  autres  pays  du  continent. 

La  publication  immßdiate  par  la 
voie  de  la  presse  quotidienne  n'est 
pas  nGcessaire  car  eile  effiaie  les 
masses  populaires,  et  de  plus,  si  le 
Service  sanitaire  est  bien  organis£, 
eile  sera  sans  effet  pour  les  mesures 
efficaces  &  prendre.  C'est  seulement 
quand  une  öpidönie  a  pris  un  large 
developpement  que  la  publication 
quotidienne  de  la  morbiditö  et  de 
la  mortalitö  devient  legitime,  et  cela 
pour  des  motifs  purement  psycho* 
logiques,  dans  le  but  de  restreindre 
la  panique. 

10* 

La  deuxteme  Obligation,  cfest 
Tisolement  immädiat  et  complet  des 
malades  qui  peuvent  transmettre  la 
contagion.  Dans  ce  but,  chaque 
localitö  importante  doit  avoir  präparg 
k  l'avance  une  Organisation  bien 
r6glement6e,  des  locaux  d'isolement 
avec  le  personnel  et  le  mat&riel 
nöcessaires. 

11. 

En  tröisi&melieu,  ondevra  oigani- 
ser  un  service  de  haute  surveillance 
pour  la  population  encore  indemne: 

a)  Dans  la  localis  oü  Föpidönie 
a  pris  naissance; 

b)  Dans  tous  les  centres  de  trans- 
action  commerciales;  les  navires,  les 
ports  de  mer  devront  6tre  trfes  6troite- 
ment  surveilläs,  tenus  dans  le  plus 


Digitized  by 


Google 


and  rein  gehalten  sein,  damit  sie 
nicht  selber  zu  Seuchennestern  wer- 
den; zugleich  siechhafter  Boden  und 
Brutstätten  fflr  Contagien.  Bei  allen 
Verkehrsanstalten  sind  Beobach- 
tungsstationen,  d.  h.  Krankenasyle 
einzurichten  für  alle  Kranken  oder 
dringlich  Verdächtigen,  welche  je- 
weilen  durch  das  Betriebspersonal 
der  Bahnzüge  und  Posten,  bezw. 
durch  die  Schiffsärzte  anzuzeigen 
sind. 

Quarantainen  für  alle  Reisenden 
sind  in  jeder  Hinsicht  schädlich,  in 
Seehäfen  für  höchstens  24  Stunden 
und  zum  Zwecke  der  Untersuchung 


12. 

Viertens  muss  für  Desinfection 
gesorgt  werden,  und  zwar: 

a)  Vor  Allem  für  Desinfection 
der  muthmasslichen  Träger  des  An- 
steckungsstoffes, also  bei  Cholera 
Desinfection  der  Entleerungen,  und 
zwar  im  Krankenzimmer,  nicht  erst 
in  der  Hausgrube;  bei  Pocken, 
Flecktyphus  (und  Pest)  Desinfec- 
tion, womöglich  Verbrennung,  der 
Kleider  und  Gebrauchsgegenstände, 
endlich  auch  Desinfection  der  Kranken 
selber  durch  Waschungen  und  Bäder. 

Die  althergebrachte  vorsorgliche 
Desinfection  der  Reisenden  über- 
haupt: Räucherung,  ist  als  gänzlich 
nutzlose  Plage  zu  verbieten. 

b)  Aufstellung  eines  Apparates 
zur  Desinfection  mit  strömendem 
Dampfe,  an  jedem  grösseren  Orte, 
zumal  an  wichtigen  Verkehrsstellen, 
Bahnhöfen,  Seehäfen  und  Haupt- 
poststationen. Diese  Forderung  ist 
so  selbstverständlich  und  so  gut 
durchführbar,  wie  auf  anderem  Ge- 


grand  etat  de  proprete,  de  fagon  ä  ne 
pas  devenir  des  foyers  d'infection. 
Dans  chaque  centre  commercial  on 
devra  etablir  des  stations  d'obser- 
vation,  des  asiles  pour  recevoir  les 
malades,  ou  ceux  qui  sont  soup$onn6s 
de  retre,  qui  seront  signates  par  le 
personnel  d'exploitation  des  chemins 
de  fer  et  des  postes  et  par  les 
medecins  des  navires. 

Les  quarantaines  qui  s'appliquent 
ä  tous  les  voyageurs  sont  nuisibles 
&  tous  les  points  de  vue.  On  ne  les 
autorisera  dans  les  ports  que  pour 
24  heures  au  plus  et  pour  faciliter 
les  observations: 

12. 

Quatri&nement,  on  devra  pourvoir 
i  la  desinfection  et 

a)  tout  d'abord  ä  la  desinfection 
du  vehicule  probable  du  contage, 
c'est-ä-dire,  en  cas  de  choiera:  des- 
infection des  dejections  dans  la  cham- 
bre  mSrne  du  malade  et  non  pas 
dans  les  fosses  d'aisance  et  dans  les 
egouts.  En  cas  de  variole,  de  typhus 
petechial  (et  de  peste),  desinfection 
et,  si  possible,  incin&ation  des 
vßtements  et  des  objets  usuels,  enfln 
desinfection  du  malade  lui-m&ne  au 
moyen  d'ablutions  et  de  bains. 

L'ancienne  methode  de  desinfec- 
tion des  voyageurs  par  les  fumiga- 
tions,  si  religieusement  [maintenue, 
doit  etre  formellement  interdite, 
comme  constituant  une  vexation  ab- 
solument  inutile. 

b)  Installation  d'un  appareil  de 
desinfection  k  projection  de  vapeur 
dans  chaque  localite  importante,  sur- 
tout  dans  les  points  oü  la  circula- 
tion  est  gr ander  gares  de  chemins 
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biete  die  Forderung,  Feuerspritzen 
bereitzuhalten. 

c)  Desinfection  der  verunreinigten 
Fahrzeuge  und  entsprechende  Aus- 
schaltung derselben. 


13. 

Die  verschiedenen  Staaten 
eines  Continents  vereinbaren  ^ich 
Ober  die  einzuschlagende  Methode 
der  Anzeige,  der  Tsolirung  und  der 
Desinfection,  und  revidiren  diese 
Vereinbarung  so  oft,  als  es  die  Fort- 
schritte der  Wissenschaft  und  der 
Technik  erfordern.  Für  unsere  gegen- 
wärtige Zeit  sind  die  Vereinbarun- 
gen der  Sanitätsconferenz  von  Rom, 
1885,  maassgebend. 

14. 

Für  einen  ganzen  Continent 
wird  eine  Centralstelle  geschaffen, 
welche  den  Sicherheitsdienst  unter 
den  einzelnen  Staaten  vermittelt 

Diese  Centralstelle:  Internationa- 
les Sanitätsbureau,  soll  sich  nicht 
mit  wissenschaftlichen  Fragen  be- 
fassen und  soll  keinerlei  Verwal- 
tungsbefugnisse  besitzen,  sondern 
den  Charakter  einer  Vermittlungs- 
stelle wahren.  Es  hat  folgende  Auf- 
gaben: 

a)  Von  der  Centralstelle  jedes 
Landes  empfängt  oder  erhebt  es  amt- 
liche Mittheilungen  über  den  Stand 
der  epidemischen  Krankheiten. 

b)  Die  summarischen  Anzeigen 
aus  jedem  einzelnen  Lande  werden 
an  alle  übrigen  Staaten  mitgetheilt, 
um  die  Rechtzeitigkeit  der  nöthigen 
Schutzmaassregeln  zu  sichern. 


de  fer,  ports  de  mer,  relais  de 
poste.  Cette  postulation  se  comprend 
d'elle-meme,  et  est  aussi  farile 
k  mettre  en  pratique  que  peut  Pßtre 
dans  un  autre  but  l'installation  de 
pompes  k  incendie. 

c)  Desinfection  et  isolement  des 
moyens  de  transport  contaminäs. 

13. 

Les  diffßrents  6tats  d'un  con- 
tinent s'entendront  entre  eux  ausujet 
de  la  declaration  des  malades,  de 
Tisolement  et  de  la  desinfection; 
et  reviseront  leurs  Conventions  aussi 
souvent  que  les  progrfes  de  la  science 
et  de  la  technique  le  röclameront. 
Pour  l'Spoque  actuelle,  les  Conven- 
tions de  la  conförence  sanitaire  de 
Rome  en  1885  peuvent  servir  de 
modfeie. 

14. 

Pour  un  continent  entier,  on 
installera  un  bureau  central  qoi 
assurera  dans  chaque  6tat  le  service 
de  suret6  prophylactique. 

Ce  bureau  central,  bureau  sani- 
taire international,  ne  doit  pas 
s'occuper  de  questions  scientifiques, 
et  ne  doit  posseder  aucune  com- 
pötence  administrative,  mais  garder 
le  caractfere  et  faire  Toffice  d'un 
centre  de  Cooperation. 

Ses  devoirs  sont  les  suivants: 

a)  Ce  bureau  re$oit  ou  provoque 
du  bureau  central  de  chaque  pays 
les  Communications  offlcielles  sor 
l'etat  des  maladies  6pid6miques. 

b)  Les  dfeclarations  somraaires  de 
chaque  pays  sont  communiqu&s  4  tous 
les  autres  bureaux  pour  assurer  la 
promptitude  de  Tex6cution  des  mesu- 
resprophylactiques  jug£es  opportunes. 
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c)  Ebenso  vermittelt  das  Inter- 
nationale Sanitätsbureau  die  Er- 
fahrungen und  Vorschläge  über  alle 
Fragen  des  Sanitätsdienstes  bei  Epi- 
demien, zum  Zwecke  einer  möglichst 
gleichartigen  Ausführung  dieser  Ar- 
beiten. 

d)  Es  sammelt  alle  Gesetze  und 
Verordnungen  über  Epidemienpolizei, 
sowie  die  Data,  welche  nöthig  sind, 
ein  Bild  über  die  sanitären  Verhält- 
nisse und  den  öffentlichen  Gesund- 
heitszustand jedes  Landes  zu  geben 
und  sorgt  für  die  Mittheilung  an 
alle  Treunehmer. 

e)  Es  sammelt  die  Morbilitäts- 
und  Mortalitätsstatistik  über  alle 
epidemisch  auftretenden  Krankheiten. 

f)  Es  sorgt  für  gleichmässige 
Nomenclatur  und  für  die  Brauchbar- 
keit der  verschiedenen  Statistiken. 

15. 

Dieses  Internationale  Sanitäts- 
bureau wird  in  ein  kleines  Land 
verlegt,  bei  welchem  schon  die  Mög- 
lichkeit eines  politischen  Druckes 
ausgeschlossen  ist;  am  besten  nach 
Belgien  oder  in  die  Schweiz.  Erst 
wenn  in  späteren  Zeiten  die  unge- 
heure Summe  des  fahrlässig  ver- 
schuldeten Unglückes  mit  sammt 
seinen  Ursachen  augenfällig  klar  ge- 
legt ist,  werden  sich  die  verschiedenen 
Staaten  entschliessen,  den  inter- 
nationalen Sanitätsdienst  auch  durch 
einen  gemeinsam  vereinbarten  Straf- 
codex zu  sichern,  ähnlich  dem  eng- 
lischen von  1883.  Gegenwärtig  fällt 
diese  Frage  noch  ausser  Betracht 
und  das  einzig  Mögliche  ist  die  Ver- 
mittlung der  Beobachtungen  und 
Schutzmaassregeln. 


c)  De  m£me,  le  bureau  sanitaire 
est  l'entremetteur  international  des 
observations  et  des  propositions  tou- 
chant  le  service  de  sant6  des  6pid6- 
mies,  dans  le  but  de  leur  application 
uniforme. 

d)  D  centralise  les  lois  et  rfegle- 
ments  sur  la  police  des  6pidemies 
et  les  faits  qui  sont  utiles  pour 
donner  un  apenju  de  l'Gtat  sanitaire 
d'un  pays,  et  veille  k  ce  qu'il  en 
soit  donne  communication  a  tous  les 
adhörents. 

e)  H  centralise  la  statistique  de 
la  morbiditö  et  de  la  mortalite  de 
toutes  les  maladies  6pidemiques  qui 
surviennent. 

/)  H  surveille  l'uniformitö  de  la 
nomenclature  des  maladies  et  l'utili- 
sation  des  differentes  statistiques. 

15. 

Ce  bureau  sanitaire  inter- 
national aura  son  siege  dans  un 
petit  6tat  oü  la  possibilitö  d'une 
pression  politique  est  tout  k  fait 
exclue:  de  preference  en  Belgique 
ou  en  Suisse.  C?est  seulement  lorsque 
Tavenir  aura  fait  voir  clairement 
Tinnombrable  quantitS  des  catastro- 
phes  dues  k  la  nßgligence,  ainsi  que 
les  causes  qui  les  auront  engendröes, 
c'est  alors  seulement  que  les  dif- 
ferents  6tats  se  rßsoudront  k  assurer 
le  service  sanitaire  international 
k  Taide  d'un  code  pönal  universel, 
semblable  k  celui  qui  a  6t6  publik 
en  Angleterre  en  1883.  Actuellement, 
cette  question  est  hors  de  portöe, 
et  la  seule  chose  qui  soit  possible, 
c'est  la  collection  et  la  communi- 
cation des  faits. 
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Unser  Jahrhundert  treibt  mit  seiner  Volkskraft  eine  förmliche  Raub- 
wirthschaft,  nützt  sie  ans,  ohne  Rücksicht  auf  die,  schon  durch  die 
Recrutirungsbeamten  aller  Länder  beharrlich  signalisirte  Vei-schlechterung 
des  Menscheumaterials;  ferner  verursacht  jede  grössere  Epidemie  schwere 
Verluste  an  leistungsfähigen  Menschen  und  am  Erwerbe;  deshalb  sind 
alle  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Epidemienpolizei 
nicht  nur  in  humanitärer  Beziehung,  sondern  auch  nationalökonomisch 
und  politisch  schwerwiegend  und  lassen  sich  nicht  mit  blossen  akademischen 
Betrachtungen  abmachen;  sie  fordern  zur  That  auf,  zur  friedlichen  Thal» 
die  Keinem  schadet  und  Allen  nützt. 
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Quels  prlncipes  recommander  pour  la  r6daction  d'un 
rfeglement  International  des  6pid6mies? 

Concltoions  de 

M.  le  Dr.  Valiin, 

Membre  de  l'Acad6mie  de  mGdecine  de  Paris. 

La  plupart  des  principes  6nonces  dans  l'excellent  rapport  de 
M.  le  Dr.  Sonder  egger  me  paraissent  acceptables.  Comme  lui,  je  crois 
qu'il  ne  suffit  pas  d'empecher  Fintroduction  des  germes  des  maladies 
6pid6miques;  il  faut  encore  s'efforcer  d'assainir  les  localitös,  les  habitations, 
les  navires,  afin  que  les  germes  accidentellement  importto  ne  trouvent 
nulle  part  un  müieu  de  culture  favorable  &  leur  pullnlation.  Ces  deitx 
modes  de  prophylaxie  se  complfetent  Tun  l'autre  et  doivent  ßtre  employes 
simultan&nent  sur  une  grande  Stendue  du  globe. 

Les  divers  Etats  ont  reconnu  la  nöcessitö  de  se  lier  par  des  Con- 
ventions internationales;  ils  ont  form6  des  Unions  postales,  mone- 
taires,  mötßorologiques;  la  plupart  ont  adoptö  la  Convention  de 
6en6ve  pour  les  secours  ä  donner  aux  blessös  de  la  guerre;  il  serait  utile  de 
former  une  Union  sanitaire  internationale,  rßglant  les  mesures  gene- 
rales  &  prendre  en  vue  des  grandes  epid&nies,  en  particulier  du  cholera, 
de  la  fifevre  jaune,  de  la  peste,  etc.  Mais  un  tel  rfeglement  ne  repose  pas 
8eulement  sur  des  principes  gäräraux;  ce  n'est  pas  assez,  par  exemple,  de 
dire  avec  l'honorable  M.  Sonderegger  que  la  pßriode  d'incubation  de 
certaines  maladies  transmissibles  dure  souvent  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut 
pour  traverser  un  grand  pays  ou  un  ocöan;  il  importe  de  döterminer  la 
duröe  habituelle  de  cette  incubation,  afin  de  prövenir,  dans  la  plus  grande 
mesure  possible,  Timportation  des  germes  reviviftes  par  les  malades.  Si 
Ton  veut  jeter  les  bases  d'un  riglement  international,  il  faut  sortir  da- 
vantage  des  gän&alitäs,  et  indiquer,  sommairement  au  moins,  les  mesures 
qui  seraient  l'application  des  principes  önoncös. 

Une  entente  n'est  possible  qu'i  Taide  de  concessions  mutuelles;  la 
poursuite  d'une  prophylaxie  absolue  est  une  Utopie;  un  grand  b£nefice 
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serait  obtenu  si,  par  un  accord  unanime,  tous  les  Etats  s'entendaient 
pour  appliquer  rigoureusement  le  minimum  des  mesures  indispensables. 

Je  crois  donc  ne  pas  sortir  du  cadre  trac6  par  le  programme,  en 
exposant  ici  les  bases  principales  d'un  rfeglement  international  contre  les 
^pidemies.  On  reconnaitra  qne  la  plupart  des  mesures  proposöes  ont  r&mi 
sinon  runanimitö,  an  moins  la  plus  grande  majoritö  des  voix,  &  la  Con- 
ference sanitaire  internationale  de  Korne  en  1885. 


II  y  a  lieu  de  fonder  une  „Union 
sanitaire"  dotäe  d'un  rfeglement  in- 
ternational en  vue  de  combattre  les 
6pid&nies. 

1. 

Les  ßtats  contractants  s'enga- 
geront  i  se  faire  connaitre,  dans  le 
plus  bref  d6tei  et  sans  restriction, 
par  voie  tflegraphique,  les  premiers 
cas  de  chotera,  de  ftevre  jaune,  de 
peste,  ou  de  tonte  autre  epidemie 
grave,  qui  viendraient  k  se  declarer 
dans  les  localitäs  et  particulierement 
dans  les  ports  de  chaque  pays. 

Dfes  que  l'autoritö  sanitaire  lo- 
cale  d'un  pays  aura  connaissance 
d'un  cas  de  ce  genre,  eile  en  don- 
nera  sans  d61ai,  et  par  voie  t£16- 
graphique,  avis  au  ministre  com- 
petent.  Celui-ci,  au  nom  de  son 
gouvernement,  en  informera  aussitöt 
les  gouvernements  des  pays  contrac- 
tants relies  par  des  lignes  t616gra- 
phiques  terrestres  ou  maiitimes. 

Quand  l'une  de  ces  maladies 
rignera  d'une  fa$on  end&nique  ou 
epidemique  dans  un  port,  une  loca- 
lis ou  un  pays,  les  chiflres  des  cas 
et  des  d£c&s  seront  transnüs  chaque 
semaine  et  par  la  m€me  voie  aux 
Ätats  faisant  partie  de  FUnion 
sanitaire. 

9. 

Les  Ätats  contractants  s'enga- 
geront  ä  concourir  ä  Passainissement 


Es  ist  eine  internationale  Sani- 
tätsunion zu  grftnden  mit  inter- 
nationalen ,  Bestimmungen  zur  Be- 
kämpfung der  Epidemien: 

1. 

Die  vertragschließenden  Staaten 
werden  sich  verpflichten,  einander 
so  rasch  als  möglich  und  ohne  Ein- 
schränkung auf  telegraphischem  Wege 
die  ersten  Fälle  von  Cholera,  Gelb- 
fieber, Pest  und  jeder  anderen 
schweren  epidemischen  Krankheit 
mitzutheilen,  welche  in  den  Orten 
und  insbesondere  in  den  Häfen  jedes 
Landes  auftreten.  Sobald  die  Orts- 
gesundheitsbehörde eines  Landes 
Eenntniss  von  einem  derartigen  Falle 
erlangt,  wird  sie  ohne  Verzug  und 
telegraphisch  den  zuständigen  Mi- 
nister verständigen.  Dieser  wird  im 
Namen  seines  Staates  davon  sofort 
den  Regierungen  der  durch  Land- 
telegraphen oder  Eabel  verbundenen 
Vertragsstaaten  Nachricht  geben. 

Wenn  eine  dieser  Krankheiten 
in  endemischer  oder  epidemischer 
Weise  in  einem  Hafen,  einer  Oert- 
lichkeit  oder  einem  Lande  herrscht, 
werden  die  Zahlen  der  Erkrankungen 
und  Todesfälle  allwöchentlich  und 
auf  demselben  Wege  den  Staaten  der 
Sanitätsunion  mitgetheilt  werden. 

2. 

Die  Vertragsstäaten  werden  sich 
verpflichten,  mitzuwirken  bei  der 
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des  foyers  habituels  de  ces  maladies, 
surtout  k  celui  de  leurs  ports,  en 
particulier  k  l'ätablissement  d'un 
semce  d'eau  fournissant  une  grande 
quantitä  d'eau  trfes  pure,  a  la  cr6a- 
tion  d'un  bon  systfeme  d'ägouts  et 
d'enlfevement  des  immondices. 


8. 

Dans  chaque  port  ou  foyer  ha- 
bituel  d'äpidemies,  il  sera  instituS, 
k  la  nomination  du  gouveraement 
ou  de  ses  repr£sentants,  une  auto- 
rite  saiütaire  ayant  mission  de  sur- 
veiller  l'etat  hygienique  des  navires, 
de  leurs  äquipages  et  de  leurs 
passagers,  au  depavt  comme  k  l'ar- 
rivöe. 

Cette  autoritä  devi'a  fournir  aux 
consuls  etrangers,  sur  leur  demande, 
des  informations  officielles  sur  Tetat 
sanitaire  du  port. 

Ges  däclarations  seront  donnees 
Sons  forme  d'un  bulletin  signö  par 
le  reprösentant  mödical  de  cette 
autoritö,  moyennant  une  faible  taxe 
dtterminöe  par  la  Convention. 


I/autoritö  sanitaire  du  port 
n'autorisera  le  däpart  d'un  navire 
qu'apres  en  avoir  fait  une  inspection 
rigoureuse,  et  constatä  son  6tat  de 
propretö  et  de  salubritä,  l'absence 
de  malades  ou  de  suspects  parmi 
les  passagers  ou  les  hommes  de 
1' Equipage.  Le  resultat  de  cette  in- 
spection sera  consignö  sur  le  re- 
gistre  du  bord.  Sur  ce  registre 
aura  6tö  pr6ablement  inscrit  le 
compte-rendu  d6taill6  de  l'inspection 


Assanirung  der  ständigen  Herde 
dieser  Krankheiten,  vor  Allem  bei 
der  Assanirung  ihrer  Häfen  und  ins- 
besondere bei  der  Herstellung  von, 
grosse  Mengen  sehr  reinen  Wassers 
liefernden  Wasserversorgungen,  bei 
der  Schaffung  guter  Canalisation  und 
Entfernung  der  Abfallstoffe. 


In  jedem  Hafen  und  in  jedem 
ständigen  Epidemieherd  wird  eine 
von  der  Regierung  oder  ihren  Ver- 
tretern ernannte  Sanitätsbehörde  ein- 
gesetzt werden,  deren  Aufgabe  es 
ist,  den  hygienischen  Zustand  der 
Schiffe,  ihrer  Mannschaften  und 
Passagiere  bei  der  Abfahrt  wie  bei 
der  Ankunft  zu  überwachen.  Diese 
Behörde  wird  verpflichtet,  den 
fremden  Consuln  über  deren  Ver- 
langen amtliche  Auskunft  über  den 
Gesundheitszustand  des  Hafens  zu 
geben. 

Diese  Auskünfte  werden  in  Form 
eines  von  dem  ärztlichen  Vertreter 
dieser  Behörde  unterzeichneten  Be- 
richtes gegen  eine  massige,  vertrags- 
mässig  festgesetzte  Taxe  ertheilt 
werden. 

4. 

Die  Sanitätsbehörde  des  Hafens 
wird  die  Abfahrt  eines  Schiffes  erst 
nach  erfolgter  strenger  Inspection 
und  Feststellung  seines  sauberen  und 
gesunden  Zustandes  und  der  Ab- 
wesenheit von  Kranken  oder  Krank- 
heitsverdächtigen unter  den  Pas- 
sagieren und  der  Mannschaft  ge- 
statten. Das  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchung wird  in's  Schiffsprotokoll 
eingetragen  werden.  In  diesem  Proto- 
kolle wird  vorher  ein  ausführlicher 
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sanitaire,  fait  par  le  mödecin  du 
bord  et  par  le  capitaine,  des  diffiS- 
rentes  parties  du  navire  avant  le 
cliargement,  et  de  Texamen  indivi- 
duel  des  passagers  et  des  hommes 
de  F6quipage  fait  immödiatement 
avant  Fembarquement.  Ce  procfes 
verbal  sera  sign6  ä  la  fois  par  le 
mödecin;  k  la  suite  sera  inscrite  la 
declaration  de  Fautorite  sanitaire 
du  port  de  d6part. 


5. 
Quand  les  navires  ne  seront  pas 
pourvus  d'un  medecin,  quels  que 
soient  leur  tonnage  et  le  chiffre  de 
leur  Equipage,  avant  le  d£part  et 
indöpendamment  de  Finspection  faite 
par  Fautorite  sanitaire  du  port,  le 
eonsul  du  pays  de  destination  devra 
faire  verifler  par  un  medeein  qu'il 
designera  la  propretö,  la  salubrite 
du  navire,  ainsi  que  Fitat  de  sant6 
des  hommes  de  l'gquipage  et  des 
passagers  embarqufe.  Le  r&ultat 
de  cette  visite,  faite  en  pr£sence  du 
capitaine,  sera  consignö  sur  le  re- 
gistre  du  bord. 


6. 

Sur  tous  les  grands  navires  de- 
stines  au  transport  des  troupes,  des 
6migrants,  des  pölerins,  de  toute 
agglomeration  de  passagers,  de  pro- 
venance  ou  ä  destination  des  pays 
oü  rägne  habituellement  le  cholöra, 
la  fifevre  jaune  ou  la  peste,  les  Ätats 
contractants  s'efforceront  de  rendre 
obligatoire  Fötablissement  de  cham- 
bres  d'isolement  pour  les  contagieux, 


Rechenschaftsbericht  über  die  vom 
Schiflsarzte  und  Capitän  vorge- 
nommene Sanitätsinspection  der  ein- 
zelnen Schiffsräume  vor  der  Ladung 
und  über  die  unmittelbar  vor  der 
Einschiffung  vollzogene  persönliche 
Untersuchung  der  Passagiere  und 
der  Mannschaft  eingetragen  werden. 
Dieses  Protokoll  wird  sowohl  vom 
Capitän  als  vom  Arzte  unterzeichnet 
und  im  Anschlüsse  hieran  wird  die 
Erklärung  der  Sanitätsbehörde  des 
Hafens  eingeschrieben  werden. 


Falls  die  Schiffe,  von  was  immer 
für  Tonnengehalt  und  Mannschafts- 
zahl, mit  einem  Arzte  nicht  versehen 
sind,  dann  wird  der  Consul  des 
Bestimmungslandes  verpflichtet  sein, 
vor  der  Abfahrt  und  unabhängig 
von  der  Inspection  durch  die  Hafen- 
sanitätsbehörde, die  Sauberkeit  und 
Salubrität  des  Schiffes,  sowie  die 
Gesundheit  der  eingeschifften  Mann- 
schaft und  Passagiere  durch  einen 
von  ihm  bezeichneten  Arzt  ermitteln 
zu  lassen.  Das  Ergebniss  dieser  in 
Gegenwart  des  Capitäns  vorgenom- 
menen Untersuchung  wird  im  Schifls- 
protokolle  eingetragen  werden. 

6. 
Die  Vertragsstaaten  werden  sich 
dafür  einsetzen,  dass  für  alle  grossen, 
zum  Transporte  von  Truppen,  Aus- 
wanderern, Pilgern  oder  irgendeiner 
anderen  Masse  von  Beisenden  be- 
stimmten Schiffe,  welche  von  einem 
Lande  kommen,  wo  fortdauernd 
Cholera,  Gelbfieber  oder  Pest 
herrscht,  oder  welche  dahin  ab- 
gehen, die  Einrichtung  von  Isolir- 
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et  d'&uves  ä  dfeinfection  par  la 
vapeur  sous  pression  ou  par  tout 
autre  Systeme  reconnu  de  vaJeur 
(äquivalente. 

Ils  recommanderont,  dans  leurs 
reglements  sanitaires  particuliers, 
d'isoler  rigoureusement  les  cas  de 
maladie  contagieuse  qui  viendi'aient 
&  se  prodilire  pendant  la  traversöe, 
de  brüler  ou  de  d&infecter  les  effets, 
le  linge  et  la  literie  souiltes  par 
les  malades,  de  d&rinfecter  les  lo- 
caux  habites  par  eux  et  de  les 
laisser  inoccup&  pendant  toute  la 
traversöe. 

Les  raoyens  de  d&infection  se- 
ront d^terminös  par  une  Convention 
internationale  speciale.  Ces  Opera- 
tions seront  consignSes  ä  leur  date 
sur  le  registre  du  bord,  ainsi  que 
les  cas  de  maladie  et  les  däcös. 


7. 

Les  mömes  navires  auront  ä  bord 
vn  ui&lecin  nomm6  par  les  autorites 
sanitäres  du  gouvernement  auquel 
appartient  le  navire.  Ce  medecin 
sera  r6vocable  seulement  par  ce 
gouvernement  ou  cette  autorite  sa- 
nitaire;  son  traitement  sera  assurö 
par  les  compagnies  de  navigation 
ou  les  armateurs. 

8. 
Les  navires  venant  d'un  port  oü 
le  chol^ra,  la  ftevre  jaune,  la  peste, 
etc.,  rfegne  soit  6pid6miquement,  soit 
endöniquement,  seront  soumis  ä  une 
faspection  m6dicale   faite   de  jour 


15 
zimmern  für  die  Ansteckenden  und 
von  Desinfectionsapparaten  mit  ge- 
spanntem Wasserdampfe  oder  irgend- 
eines anderen  als  gleichwertig  an- 
erkannten Systemes,  zur  Pflicht  ge- 
macht wird. 

Sie  werden  in  ihren  besonderen 
Sanitätsvorschriften  empfehlen,  jeden 
Fall  einer  ansteckenden  Krankheit, 
welcher  sich  während  der  Ueber- 
fahrt  ereignen  sollte,  auf  das  Strengste 
zu  isoliren,  die  durch  die  Kranken 
beschmutzten  Effecten,  ihre  Wäsche 
und  ihr  Bettzeug  zu  verbrennen  oder 
zu  desinficiren,  die  von  den  Kranken 
bewohnten  Räume  zu  desinficiren 
und  während  der  ganzen  Dauer  der 
Ueberfahrt  unbesetzt  zu  lassen. 

Das  Desinfectionsverfahren  wird 
durch  eine  besondere  internationale 
Vereinbarung  festgesetzt  werden. 

Die  Erkrankungs-  und  die  Todes- 
fälle, sowie  die  ergriffenen  Maass- 
regeln, sind  unter  ihrem  Datum  im 
Schiffsprotokolle  zu  verzeichnen. 

7. 
Diese  selben  Schiffe  werden  einen 
von  der  Sanitätsbehörde  der  Regie- 
rung ihres  Landes  ernannten  Arzt 
an  Bord  haben.  Dieser  Arzt  wird 
nur  von  dieser  Regierung  oder  Sani- 
tätsbehörde absetzbar  sein;  seine 
Besoldung  wird  durch  die  Schiff- 
fahrtsgesellschaften oder  durch  die 
Rheder  zugesichert  werden. 

8. 
Schiffe,  welche  von  einem  Hafen 
kommen,  in  dem  Cholera,  Gelbfieber, 
Pest  etc.  epidemisch  oder  endemisch 
herrscht,  werden  einer  ärztlichen 
Besichtigung   unterworfen   werden, 
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par  l'antoritö  sanitaire  du  port 
d'arrivöe,  an  plus  tard  dans  les 
douze  heures  qui  suivront  l'arrivte. 
Hs  seront  mis  imm6diatement  en 
libre  pratique:  1°  s'il  est  prouvö 
qu'ü  n'y  a  et  qu'il  n'y  a  eu  pendant 
la  travers6e  ni  malades,  ni  suspects. 
2°  si  l'organisation  du  Service  me- 
dical  ä  bord  et  F6tat  hygienique 
du  navire,  des  passagers  et  des 
hommes  de  l'gquipage  ne  laissent 
pas  &  d&irer;  3°  s'ü  y  a  plus  de 
6  jours  que  le  navire  n'a  6te  en 
contact  avec  un  port  ou  des  per- 
sonnes  contamines. 


9, 

S'ü  n'y  a  eu  ni  malades  ni  sus- 
pects ä  bord,  mais  si  les  autres 
conditions  ne  sont  pas  rempHes,  les 
passagers  et  Täquipage  seront  soumis, 
seit  sur  le  navire,  soit  ä  terre,  ä  une 
Observation  de  24  heures  au  moins, 
pendant*  laquelle  ils  seront  indi- 
viduellement  inspectes  deux  fois, 
ä  vingt-quatre  heures  d'intervalle, 
par  le  mödecin  du  port  d'arrivöe. 

Si  la  traversöe  a  dur6  moins  de 
5  jours,  cette  pöriode  d*  Observation 
sera  augmentee  dans  une  mesure 
correspondante,  de  teile  fa$on  qu'il 
s'ecoule  au  moins  six  jours  pleins 
entre  le  döpart  du  navire  et  sa  mise 
en  libre  pratique.  Le  navire  sera 
soumis  par  Tautoritö  sanitaire  du 
port  aux  mesures  d'assainissement 
qui  seront  par  eile  jugöes  nöcessaires. 


welche  von  der  Sanitätsbehörde  des 
Ankunftshafens  bei  Tage  spätestens 
zwölf  Stunden  nach  der  Ankunft 
vorgenommen  werden  wird. 

Sie  werden  unverzüglich  freie 
Praktik  erhalten:  1.  wenn  erwiesen 
ist,  dass  weder  Kranke  und  Ver- 
dächtige vorhanden  sind,  noch  auch 
während  der  Dauer  der  Ueberfahrt 
vorhanden  waren;  2.  wenn  die  Ein- 
richtung des  ärztlichen  Dienstes  an 
Bord,  sowie  der  hygienische  Zustand 
des  Schiffes,  der  Passagiere  und  der 
Mannschaft  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen;  3.  wenn  mehr  als  sechs  Tage 
verstrichen  sind,  seit  das  Schiff  mit 
einem  verseuchten  Hafen  oder  mit 
verseuchten  Personen  in  Berührung 
gekommen  ist. 


Wenn  es  an  Bord  weder  Kranke 
noch  Verdächtige  gibt,  die  anderen 
Bedingungen  aber  nicht  erfüllt  sind, 
werden  Passagiere  und  Mannschaft 
entweder  auf  dem  Schiffe  oder  auf 
dem  Lande  einer  mindestens  24stün- 
digen  Beobachtung  unterzogen,  wäh- 
rend welcher  sie  jeder  einzeln  zwei- 
mal, mit  einem  Zwischenraum  von 
24  Stunden,  durch  den  Arzt  des 
Ankunftshafens   gemustert   werden. 

Wenn  die  Ueberfahrt  weniger 
als  fünf  Tage  gedauert  hat,  wird 
die  Dauer  der  Beobachtung  in  ent- 
sprechender Weise  verlängert  wer- 
den,  so  dass  mindestens  sechs  volle 
Tage  zwischen  der  Abfahrt  des 
Schiffes  und  der  Gewährung  der 
freien  Praktik  verstreichen.  Das 
Schiff  wird  durch  die  Sanitätsbehörde 
des  Hafens  den  von  ihr  als  not- 
wendig erachteten  Assanirungsmaass- 
regeln  unterworfen  werden. 
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10. 

Qnand  le  navire  sera  infectö, 
c'est-ä-dire  qnand  il  y  aura  eu  k  bord 
des  cas  de  cholera,  de  fiövre  jaune 
Ott  de  peste,  etc.,  les  mesures  prises 
aa  port  d'arrivöe  diiföreront  suivant 
la  natores  des  navires. 

A.  Navires  ayant  k  bord 
des  chambres  d'isolement  pour 
les  contagieux,  une  ötuve  k 
däsinfection  en  bon  6tat  de 
fonctionnement  et  nn  mädecin 
nomme  par  les  autorit6s  sani- 
taires  on  le  gonvernement. 

Si  le  m^decin  dn  port  d'arrivße 
reconnait,  aprös  une  inspection  faite 
de  jour,  qne  l'ftat  hygtenique  du 
navire  est  par  ailleurs  satisfaisant, 
qne  les  mesures  d'isolement  et  de 
d&infection  ont  6t6  rigoureusement 
prises  pendant  la  traversße,  et  qu'il 
s'est  6coul6  plus  de  dix  jours  entre 
le  dGpart  et  le  dernier  d6c6s  ou 
dernier  cas  de  maladie,  les  pas- 
sagers et  les  hommes  de  Pequipage 
serontsoumis  individuellement  ädeux 
inspections  mMicales,  ä  vingt-quatre 
henres  d'intervalle,  faites  de  jour  par 
le  mädecin  du  port. 

Aprös  la  seconde  inspection,  les 
personnes  bien  portantes  pourront 
qnitter  le  navire  avec  leurs  bagages, 
qni,  pendant  cette  pöriode  d'obser- 
vation,  auront  6t6  ventiles  et  assainis 
snr  des  chalands  en  rade,  sous  la  sur- 
veillance  d'un  agent  responsable. 

Le  dechargement  du  navire  ne 
sera  autorise  qu'aprfes  l'ex6cution 
des  Operations  de  d&infection  et 
d'assainissement  jugees  nöcessaires 
par  l'autoritö  sanitaire  du  port  d'ar- 
rivöe.  Ges  Operations  seront  faites 
°Sk  rade  ou  dans  un  mouillage  isote, 
XX. 


10. 

Wenn  ein  Schiff  inficirt  ist,  dae 
heisst  wenn  es  Fälle  von  Cholera, 
Gelbfieber,  Pest  etc.  an  Bord  gehabt 
hat,  werden  sich  die  im  Ankunfts- 
hafen zu  treffenden  Maassregeln  nach 
der  Beschaffenheit  der  Schiffe  ver- 
schieden gestalten. 

A.  Schiffe,  welche  an  Bord 
Isolirzimmer  für  Ansteckende, 
einen  in  brauchbarem  guten 
Zustande  befindlichen  Des- 
infectionsapparat  und  einen 
von  den  Sanitätsbehörden  oder 
der  Regierung  ernannten  Arzt 
besitzen. 

Wenn  der  Arzt  des  Ankunfts- 
hafens  sich  durch  eine  bei  Tage 
vorgenommene  Inspection  überzeugt, 
dass  der  hygienische  Zustand  des 
Schiffes  iinUebrigen  zufriedenstellend 
ist,  dass  die  Isolirungs-  und  Des- 
infectionsmaassregeln  während  der 
Ueberfahrt  strenge  gehandhabt  wor- 
den sind,  und  dass  mehr  als  zehn 
Tage  zwischen  der  Abfahrt  und  dem 
letzten  Todes-  oder  Erkrankungs- 
falle verstrichen  sind,  werden  Pas- 
sagiere und  Mannschaft,  jeder  einzeln, 
zwei  durch  den  Hafenarzt  bei  Tage 
vorzunehmenden  ärztlichen  Muste- 
rungen mit  24  Stunden  Zwischenzeit 
unterworfen. 

Nach  der  zweiten  Musterung 
dürfen  die  sich  wohl  befindenden 
Personen  mit  ihrem  Gepäcke,  welches 
während  der  Beobachtungszeit  unter 
der  Aufsicht  eines  verantwortlichen 
Beamten  auf  Barken  in  der  Rhede 
ventilirt  und  assanirt  worden  ist, 
das  Schiff  verlassen. 

Die  Löschung  der  Ladung  wird 
erst  nach  Ausführung  der  von  der 
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sous  la  surveillance  d'un  agent  sani- 
taire  assera>ent6  da  port  d'arrivöe. 

B.  Navires  döpourvus  de 
m£decins,  on  bien  n'ayant  ni 
locaux  d'isolement,  ni  6tuves 
ä  dösinfection,  ni  m6Aacins 
Präsentant  des  garanties  süf- 
fisantes de  savoir  et  d'indä- 
pendance. 

S'il  y  a  eu  des  cas  de  cholöra 
on  d'une  antre  maladie  pestilentielle 
ä  bord,  les  passagers  et  les  hommes 
d'6quipage  seront  d£barqu6s,  isotes 
par  groupes,  et  soumis  4  une  Obser- 
vation de  cinq  jours  ä  partir  dn 
döbarquement;  leurs  effets  on  ba- 
gages  seront  d6sinfect6s;  les  malades 
seront  envoyäs  immädiatement  dans 
im  höpital  on  une  ambulance  et 
rigonrensement  isoles.  Pendant  oette 
pöriode,  ils  seront  chaque  jour  vi- 
sit6s  individnellement  par  le  mädecin 
sanitaire,  leurs  effets  seront  soumis 
aux  mesnres  de  purification  et  de 
d&rinfection  jug6es  näcessaires. 

Toutes  les  personnes  en  bonne 
saatö  qm,  an  bout  de  cinq  jours 
pleins,  n'auront  6te  en  contact  avee 
aucun  malade,  aucun  local  on  ma- 
t6riel  contaminö,  seront  laissöeslibres ; 
mais  elles  devront  indiqner  exacte- 
ment  le  lieu  de  leur  r6sidence  on  leur 
point  de  destination,  afln  qu'il  soit 
possible  de  signaler  leur  präsence 
et  de  constater  le  maintien  de  leur 
bonne  santö. 

La  sinceritö  de  leurs  d&larations 
pourra  6tre  assuräe  par  des  garanties 
päcuniaires  qui  leur  seront  restituöes 
dans  un  d61ai  de  qninze  jours. 

Le  navire  infectö  sera  soumis, 
en  rade  on  an  mouiüage  indiqug, 
sous  la  surveillance  d'un  agent  sani- 


Hafensanitätsbehörde  für  nothwendig 
erachteten  Desinfections-  und  Assa- 
nirungsmaassnahmen  gestattet  wer- 
den. Diese  Arbeiten  werden  auf  der 
Rhede  oder  auf  einem  isolirtea 
Ankergrunde  unter  der  Aufsicht 
eines  beeideten  Sanitätsbeamten  des 
Ankunftshafens  ausgeführt  werden. 

B.  Schiffe  ohne  Arzt  oder 
auch  solche,  welche  weder 
Isolirräume  noch  Desinfec- 
tionsapparate,  noch  Aerzte  be- 
sitzen, welche  genügende  Zu- 
verlässigkeit des  Wissens  und 
der  Unabhängigkeit  bieten. 

Wenn  es  Fälle  von  Cholera  oder 
einer  anderen  ansteckenden  Krank- 
heit an  Bord  gegeben  hat,  werden 
Passagiere  und  Mannschaft  ausge- 
schifft, gruppenweise  isolirt  und  einer, 
von  der  Ausschiffung  an  gerechnet, 
fünf  Tage  währenden  Beobachtung 
unterworfen;  ihre  Effecten  und  Ge- 
päck werden  desinflcirt ;  die  Kranken 
unverzüglich  in  ein  Krankenhaus 
oder  eine  Ambulanz  geschickt  und 
strengstens  isolirt.  Während  dieser 
Zeit  werden  sie  jeden  Tag  einzeln 
durch  den  Amtsarzt  untersucht,  ihre 
Effecten  der  nothwendig  erachteten 
Reinigung  und  Desinfection  unter- 
worfen werden. 

Alle  in  voller  Gesundheit  befind- 
lichen Personen,  welche  seit  vollen 
fünf  Tagen  keinen  Verkehr  mit 
irgendeinem  Kranken,  inflcirten  Orte 
oder  Gegenstande  gehabt  haben, 
werden  freigelassen.  Sie  müssen  aber 
ihren  Aufenthaltsort  oder  ihr  Reise- 
ziel genau  bezeichnen,  damit  es  mög- 
lich wird,  ihre  Anwesenheit  anzuzei- 
gen und  die  Portdauer  ihres  guten  Ge- 
sundheitszustaides  sicherzustellen. 
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taire  assermentö,   aux  mesnres  de 
d&infection  reconnues  näcessaires. 


11. 

Tous  les  navires  provenant  des 
ports  infectös  de  chotera  au-deli  du 
dätroit  de  Bab-el-Mandeb  subiront, 
dans  la  mer  Rouge,  une  inspection 
sanitaire  falte  par  le  mSdecin  du 
port. 

Cette  inspection  aura  lieu  pr6s 
de  Suez  pour  les  navires  qui  ne 
laissent  pas  de  voyageurs  llans  les 
ports  de  la  mer  Rouge  et  parti- 
culiörement  en  Ägypte. 

Une  premifcre  inspection  aura 
lieu  prfes  du  d&roit  de  Bab-el-Mandeb 
et  une  seconde  au  port  d'arriv6e. 
pour  les  navires  qui  auront  des  pas- 
sagers k  destination  de  l'Egypte  ou 
de  tout  autre  port  de  la  mer  Rouge. 

Les  navires,  aprfes  avoir  subi 
ces  inspections,  seront  traitäs  comme 
ü  a  6te  dit  aux  articles  pr6c6dents. 


12. 

Les  ätats  faisant  partie  de 
TUnion  sanitaire  s'engageront  k 
prendre  des  mesnres  rigoureuses 
d'isolement  et  de  däsinfection  pour 
tous  les  cas  accidentels,  6pid&niques 
ou  endäniques,  de  chotera,  de  fiövre 
jaune,  de  peste,  etc.,  qui  se  pro- 


Die  Richtigkeit  ihrer  Angaben 
könnte  durch  eine  Geldbärgschaft 
gesichert  werden,  welche  ihnen  nach 
Ablauf  von  15  Tagen  zurückgestellt 
werden  würde. 

Das  inficirte  Schiff  wird  auf  der 
Rhede  oder  auf  dem  bezeichneten 
Ankergrunde  unter  der  Aufeicht  eines 
beeideten  Sanitätsbeamten  den  not- 
wendig erachteten  Desinfections- 
maassregeln  unterworfen. 

11. 

Alle  Schiffe,  welche  aus  mit 
Cholera  inficirten  Häfen  jenseits  der 
Meerenge  von  Bab-el-Mandeb  kom- 
men, werden  im  Rothen  Meere  einer 
ärztlichen  Inspection  durch  den 
Hafenarzt  unterzogen.  Diese  Inspec- 
tion wird  iur  solche  Schiffe,  welche 
keine  Passagiere  in  Häfen  des 
Rothen  Meeres  und  besonders  in 
Egypten  zurücklassen,  nahe  bei  Suez 
stattfinden. 

Auf  Schiffen,  welche  Passagiere 
nach  Egypten  oder  nach  irgend- 
einem anderen  Hafen  des  Rothen 
Meeres  an  Bord  haben,  wird  die 
erste  Inspection  nahe  bei  der  Meer- 
enge von  Bab-el-Mandeb,  eine  zweite 
im  Ankunftshafen  vorgenommen  wer- 
den. Die  Schiffe  werden  nach  diesen 
Inspectionen,  entsprechend  den  Be- 
stimmungen der  vorangehenden  Ab- 
schnitte bebandelt  werden. 

12. 
Die  dem  Sanitätsvereine  bei- 
tretenden Staaten  werden  sich  ver- 
pflichten, strenge  Isolirungs-  und 
Desinfectionsmaassregeln  gegenüber 
allen  sporadischen,  epidemischen  und 
endemischen  Fällen  der  Cholera,  des 
Gelbfiebers,  der  Pest  etc.  welche  in 
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duiraient  en  un  des  points  quelcon- 
ques  de  leur  territoire. 

Les  moyens  d'isolement  et  de 
desinfection  seront  pr6par6s  k  l'a- 
vance,  sur  Favis  de  Tautorite  sani- 
taire  de  chaque  pays  ou  de  chaque 
locaJite. 

13. 

La  desinfection  sera  pratiquäe 
suivant  les  proc6d6s  adoptes  par  une 
Convention,  en  prenant  pour  base 
ceux  qui  ont  et6  votes  par  la  com- 
mission  technique  de  la  confßrence 
sanitaire  internationale  de  Eome 
en  1885. 


14. 
II  ne  sera  6tabli  ni  cordons  sani- 
taires  ni  quarantaines  terrestres. 

15. 
Quand  sävira  epidemiquementune 
des  maladies  6num6r6es  plus  haut, 
ü  sera  immediatement  ötabli,  par 
les  soins  de  chaciui  des  gouveme- 
ments  contractants,  aux  passages 
principaux  des  fiontteres,  k  la  tete 
des  grandes  routes  terrestres  et  des 
lignes  de  chemins  de  fer,  anx  points 
impoitants  d'embranchement  de  ces 
lignes,  dans  les  grandes  gares,  etc., 
des  postes  mödicaux  et  des  locaux 
disolement,  pour  les  premiers  soins 
ä  donner  aux  voyageurs  malades. 

16. 
Des  qu'un  cas  confirmö  ou  pro- 
bable d'une  de  ces  maladies  sera 
Signale  ou  reconnu,  le  malade  sera 
isole,  secouru  et  transporte  dans  les 
24  heures  k  l'höpital  le  plus  rap- 
proche,  dans  des  conditions  d'isole- 
ment  rigoureuses. 


irgendeinem  Funkte  ihres  Gebietes 
auftreten  werden,  zu  ergreifen. 

Dielsolirungs-  und  Desinfections- 
einrichtungen  werden  im  Vorhinein 
hergestellt  über  Gutachten  der 
Sanitätsbehörde  jedes  Landes  oder 
jeden  Ortes. 

13. 

Das  Desinfectionsverfahren  wird 
durch  eine  Vereinbarung  bestimmt 
werden.  Man  wird  dabei  als  Grund- 
lagen jene  Bestimmungen  nehmen, 
welche  von  der  technischen  Com- 
mission  der  internationalen  Sanitäts- 
conferenz  in  Rom  im  Jahre  1885 
angenommen  worden  sind. 

14. 
Weder  Sanitätscordone  nochLand- 
quarantainenwerden  errichtetwerden. 

15. 
Wenn  eine  der  oben  aufgezählten 
Krankheiten  epidemisch  wüthen  wird, 
wird  jede  Vertragsregierung  unver- 
züglich für  die  Einrichtung  eines, 
für  die  erste  Pflege  erkrankter 
Reisender  bestimmten  ärztlichen 
Dienstes  und  von  Isolirräumen  an 
den  wichtigsten  Grenzübergängen, 
an  den  Eingängen  der  grossen  Land- 
strassen und  Eisenbahnen,  an  wich- 
tigen Kreuzungspunkten  dieser 
Linien,  in  den  grossen  Bahnhöfen 
Sorge  tragen. 

16. 
Sobald  ein  erklärter  oder  ver- 
dächtiger Fall  einer  dieser  Krank- 
heiten angezeigt  oder  erkannt  wird, 
wird  der  Kranke  isolirt,  behandelt 
und  binnen  24  Stunden  unter  strengen 
Isolirungsmaassregeln  in  das  n&chst- 
gelegene  Krankenhaus  überführt 
werden. 
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17. 

Le  wagon  ou  la  voiture,  les 
vttements  et  effets  k  usage  qu'il 
aura  souiltes  seront  imm&Hatement 
saisis,  mis  k  rScart,  et  soumis  ä 
one  desinfection  trfts  sßrieuse. 

18. 
La  desinfection  des  personnes  ne 
se  fera  qu'au  moyen  de  lavages  dös- 
infectauts,  et  dans  les  cas  seulement 
oü  ces  personnes  seraient  souiltees 
par  des  6vacuations  stomacales,  in- 
testinales ou  autrcs   des   malades. 

19. 
Les  Chiffons  et  vieux  vetements 
d'ime  part,  de  Fautre,  les  literies,  le 
linge  sale,  les  effets  pouvant  avoir 
ete  souillfe  par  des  malades  ou  avoir 
6te  ä  leur  usage,  seront  seuls  soumis 
k  la  desinfection  sur  les  voies  ter- 
restres  ou  ferräes. 

20. 
En  temps  d'6pidemie,  les  agglo- 
m&ations  d'individus,  le  transport 
des  malades,  Tenterrement  des  ca- 
davres,  la  qualitö  des  eaux  destinäes 
auxusages  alimentäres,  l'entretien  des 
ögouts,  Tenlfevement  des  immondices, 
la  salubritg  des  habitations,  etc.,  se- 
ront, dans  toutes  les  villes  des  Etats 
contractants,  l'objet  dune  surveillance 
particuliere  de  la  part  des  reprösen- 
tants  de  1? autoritß  centrale  ou  locale. 

21. 

Les  6tats  faisant  partie  de  PUnion 
adopteront  un  Code  pSnal  inter- 
national, sp^cialement  applicable  k 
toutes  les  contraventions  sanitaires. 


17. 


Der  Waggon  oder  Wagen,  <Ue 
Kleider  und  die  Gebrauchsgegen- 
stände, welche  er  beschmutzt  hat, 
werden  unverzüglich  mit  Beschlag 
belegt,  bei  Seite  gesetzt  und  streng- 
ster Desinfection  unterworfen. 

18. 
Die  Desinfection  der  Personen 
darf  nur  durch  desinficirende  Wa- 
schungen vorgenommen  werden,  und 
zwar  ausschliesslich  dann,  wenn  diese 
Personen  durch  Magen-,  Darm-  oder 
andere  Ausscheidungen  der  Kranken 
besudelt  worden  sind. 

19. 
Auf  Land-  und  Schienenwegen 
werden  nur  Hadern  und  alte  Kleider 
einerseits,  Bettzeug,  schmutzige 
Wäsche  und  Effecten,  welche  von 
Kranken  besudelt  worden  sind  oder 
ihrem  Gebrauche  gedient  haben 
könnten  andererseits,  der  Des- 
infection unterworfen  werden. 

20. 
Zur  Zeit  einer  Epidemie  werden 
die  Menschenansammlungen,  der 
Krankentransport,  die  Beerdigung 
der  Leichen,  die  Beschaffenheit  des 
Trinkwasser»,  die  Instandhaltung 
der  Canäle,  die  Entfernung  der  Ab- 
fälle, die  Salubrität  der  Wohnun- 
gen etc.  in  allen  Städten  der  Ver- 
tragsstaaten Gegenstand  besonderer 
Ueberwachung  Seitens  der  centralen 
oder  localen  Sanitätsbehörden  sein. 

21. 
Die  an  dem  Vereine  theilnehmen- 
den  Staaten  werden  ein  auf  alle 
sanitären  Zuwiderhandlungen  an- 
wendbares internationales  Strafge- 
setz annehmen. 
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International  Regulation  for  Epidemien 

Shirley  F.  Murphy, 

Lectorer  on  Hygiene  and  Public  Health  St  Mary's  Hospital,  London,  Senior  Secretary 
of  the  Epidemiological  Society  and  of  the  Society  of  Medical  Offtciers  of  Health,  Assi- 
stant Director  of  the  Animal  Vaccine  Establishment  of  the  Local  Government  Board. 

It  is  impossible  for  äny  one  to  read  the  accounts  of  the  International 
Conferences  which  have  been  held  on  the  subject  of  qnarantine  without 
observing  that  Great  Britain  depends  for  her  protection  against  cholera 
upon  methods  which  are  different  from  those  upon  which  many  other 
European  countries  as  a  rule  rely.  The  latter  make  their  principle  en- 
deavour  to  prevent  the  introduction  of  the  disease  among  their  inhabitants, 
the  fonner  depends  chiefly  npon  the  removal  of  those  conditions  which 
would  enable  it  to  extend  if  once  introdiiced. 

Great  Britain,  in  fact,  engages  herseif  in  making  the  kingdom,  if 
1  may  use  the  expression,  cholera-proof,  for  she  has  learnt  by  the  ex- 
perience  of  the  past  those  circumstances  under  which  cholera  will  spread, 
and  those  circumstances  under  which  cholera  will  not  spread.  Her  acim 
is  to  ensure  that  cholera  shall  have  no  terrors  for  her  people  as  in  former 
times. 

Experience  has  also  taught  her  the  unwisdom  of  putting  faith  in 
quarantine;  it  is  possible  on  paper  to  define  a  System  for  this  purpose 
which  is  perfect;  in  practice,  however,  it  can  never  be  certain  of  success. 
It  is  found  better,  therefore,  to  teach  the  local  sanitary  authorities  of 
the  kingdom  that  they  must  not  depend  upon  a  system  which  is  a  safe 
guard  more  in  narae  than  reality,  but  that  they  should  endeavour  to 
improve  the  hygienic  condition  of  their  districts  so  that  the  appearance 
of  cholera  in  their  midst  shall  not  constitute  for  them  a  source  of  danger. 

It  deserves  to  be  understood  that  this  duty  is  seriously  undertaken 
and  seriously  performed;  without  claiming  for  Great  Britain  that  every 
part  of  the  kingdom  has  attained  a  sanitary  excellence  that  would  enable 
erety  district  to  be  "cholera-proof*,  the  advance  that  has  been  made  and 
is  still  being  made  towards  this  desired  end  is  so  great  that,  for  the 
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kingdom  as  a  whole,  the  possible  introduction  of  cholera  ig  no  longer 
cause  for  such  serious  alarm  as  heretofore. 

The  effect  of  these  changes  may  be  seen  iu  the  three  cholera  epi- 
demics  which  have  occorred  in  England  and  Wales  since  a  syBtem  of 
registrations  of  deaths  has  enabled  the  nuihber  of  persons  dying  from 
this  ctisease  to  be  exactly  known 

Epidemie  year  Deaths  from  cholera         DiJ^ JJ™ 

1849  53.293  30 

1854  20.097  11 

1866  14.378  7 

Since  1866  cholera  has  not  been  epidemic  in  Great  Britain,  but 
the  result  of  the  changes  may  still  be  seen  in  the  reduetion  of  deaths 
from  fever,  of  which  typhoid  fever  constitutes  an  important  proportion, 
this  being  a  disease  which  like  cholera  is  also  caused  by  the  pollution 
with  excremental  matter  of  water,  earth,  and  air. 

Deaths  from  Continued  Fever  (England  and  Wales) 

Y^^  Average  Annual  Mortality 

^^^  to  10.000  persona  living 

1857—66  89 

1867—76  6*7 

1877—84  26 

The  conclnsion  therefore  is  not  strained  if  we  assert  that  the  risk 

to  Great  Britain  from  cholera  is  by  the  improvements  of  the  last  twenty 

years  considerably  less  than  that  of  the  last  epidemic,  and  this  notwith- 

standing  the  growth  of  population  and  the  enormous  development  of  meaas 

of  communication  between  one  part  of  the  kingdom  and  another. 

These  improvements  do  not  confer  .a  mere  temporary  protection 

against  cholera  as  is  the  case  with  quarantine.   The  protection  is  of 

a  permanent  character,  and  is  moreover  useftd  in  safeguarding  against 

other  diseases  than  that  against  which  quarantine  aims. 

It  is  therefore  a  direction  in  which  public  moneys  can  be  expended 

to  the  advantage  of  the  Community  and  deserves  encouragement  in  every 

way.   Local   sanitary   authorities   would   be   less  willing  to   ineur  this 

expenditure  were  they  not  taught  that  they  must  rely  upon  their  own 

action  and  not  upon  quarantine  for  their  protection  against  epidemic  diseasp. 

The  System  which  Great  Britain  Substitutes  for  quarantine  is  that 

of  medical  inspection.  Every  vessel  entering  a  British  port  is  boardedby 

the  Custom  House  offleer  who  makes  inquiry  of  the  captain  of  the  ship 

whether  any  person  on  board  is  suffering  from  cholera,  and  in  the  event 

of  the  ship  being  infected,  he  gives  direction  for  the  same  to  be  moored 

or  anchored,  and  all  persons  to  remain  on  board,  and  reports  the  reason 

of  its  detenüon  to  the  local  sanitary  authority.  The  Medical  Officer  oi 
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Health  immediately  Visits  the  ship  for  the  purpose  of  examining  the 
passengers  and  crew,  and  if  he  find  the  ship  infected  with  cholera,  he 
Orders  her  to  be  moored  at  the  place  flxed  for  the  purpose. 

Three  classes  of  persons  may  thus  come  under  his  Observation: 

a)  those  actually  suffering  from  cholera, 

b)  those  suffering  from  Symptoms  which  raise  suspicions  that  they 
may  be  suffering  from  cholera, 

c)  those  who  are  weU. 

The  flrst  (a)  are  removed  tho  hospital  where  they  are  retained  until 
free  from  disease.  Their  clothes  etc.  being  disinfected  or  destroyed 
before  they  are  discharged. 

The  second  (6)  may  be  detained  on  board  the  ship  a  period  not 
exceeding  two  days.  If  they  are  then  found  to  be  suffering  from  disease 
they  are  treated  as  the  above  (a);  if  they  are  found  to  be  free  from 
disease,  they  are  treated  as  the  following  (c). 

The  third  (c)  are  not  detained,  but  their  names  and  destinations  are 
recorded,  and  are  immediately  reported  to  the  Medical  Offleer  of  Health 
of  the  district  to  which  they  are  bound;  here  they  come  under  the 
Observation  of  this  official  who  takes  such  steps  as  may  be  necessary. 

If  any  person  suffering  from  cholera  cannot  be  removed,  the  ship 
remains  subjeet  to  the  control  of  the  Medical  Officer  of  Health  of  the 
port,  and  the  infected  person  is  not  permitted  to  be  removed  or  to  leave 
the  ship  except  with  his  consent.  In  the  event  of  any  death  from  cholera 
taking  place  on  board  any  ship  while  so  detained,  the  captain  as  directed 
by  the  local  sanitary  authority  or  the  Medical  Officer  of  Health,  either  causes 
the  dead  body  to  be  taken  out  to  sea  and  committed  to  the  deep  pro- 
perly  loaded  to  prevend  ito  rising,  or  delivers  it  into  the  Charge  of  the 
local  sanitary  authority  for  interment.  Any  articles  that  may  have  been 
soiled  with  cholera  discharges  are  destroyed,  and  the  clothing,  bedding, 
and  other  articles  likely  to  retain  infection,  which  have  been  used  by 
any  person  who  has  suffered  from  cholera  on  board,  or  who  having  left 
the  ship,  has  suffered  from  cholera  during  the  stay  of  the  ship  in  any 
port,  are  to  be  disinfected,  or,  if  necessary,  destroyed.  The  ship  is  then 
disinfected  aecording  to  the  directions  of  Medical  Officer  of  Health. 

Thus  it  will  be  seen  that  Great  Britain  detains  the  vessel  in  the 
flrst  instance  for  the  purposes  of  medical  inspection,  and  this  inspection 
must  take  place  within  twelve  hours  of  its  arrival.  After  the  inspection 
everyone  is  allowed  to  land  except  those  who  are  suffering  from  or 
suspected  to  be  suffering  from  cholera. 

If  cholera  should  become  epidemic  in  a  district,  the  Local  Govern- 
ment Board  (Central  Authority)  may  issue  regulations  which  the  local 
«uthorities  are  compelled  to  adopt.  They  are  as  follows: 
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1.  for  the  speedy  interment  of  the  dead, 

2.  a  house  to  house  Visitation, 

3.  for  the  Provision  of  medical  aid  and  hospital  accommodation,  for 
the  promotion  of  cleansing,  Ventilation,  and  disinfection,  and  for  guarding 
agadnst  the  spread  of  disease. 

Under  these  regulations  local  authorities  may  be  required  to  provide 
hospital  accomodation  for  the  sick,  or  houses  of  reftige  for  healthy  persons 
taken  from  infected  honses,  the  sick  remaining  under  the  Charge  of  the 
sanitary  autliority  who  mnst  feed,  nurse,  and  provide  them  with  medical 
attendance;  medical  visitors  may  be  appointed  to  visit  every  house,  and 
to  treat  persons  suffering  from  diarrhoea,  supplying  medicines,  and,  if 
necessary,  food  at  the  cost  of  the  local  sanitary  authority.  If  the  drinking 
water  be  found  to  be  polluted,  the  authority  must  provide  a  wholesome 
supply. 

Great  Britain  in  her  internal  arrangements  recognizes  the  value  of 
obtaining  early  inforraation  of  the  existence  of  Cholera.  The  notiflcation 
of  cases  of  infectious  disease  is  already  compulsory  in  many  districts, 
and  when  cholera  is  prevalent  the  Local  Government  Board  require  in 
every  district  all  State  medical  officers  upon  whom  devolves  the  duty  of 
treating  the  poor  to  notify  to  the  Medical  Offleer  of  Health  of  a  district 
any  cases  of  cholera  which  come  to  their  knowledge  and  invites  other 
medical  men  to  do  the  same. 

There  does  not  appear  to  be  any  reason  why  this  information  should 
not  be  placed  at  the  disposal  of  other  governments  in  exchange  for 
similar  information  on  their  part.  While  believing  that  quarantine  by  sea. 
and  quarantine  and  sanitary  cordons  by  land,  are  not  only  useless,  but 
that  chey  tend  to  the  concealment  of  cases  of  infectious  disease,  there 
is  no  denying  that  a  knowledge  of  the  prevalence  of  disease  in  anj 
locality,  and  especially  in  any  port  might  be  turned  to  useftü  aecount 
in  other  ports  reeeiving  vessels  from  infected  places,  by  leading  to  more 
carefdl  inquiry  conceming  the  health  and  condition  of  the  passengers 
and  crews. 

The  publication  of  a  weekly  bulletin  of  international  statistics,  as 
approved  by  the  Technical  Commission  at  the  Sanitary  Conference  at 
Rome,  showing  the  total  deaths  as  well  as  those  from  each  of  the  diffe- 
rent  infectious  diseases  oecurring  in  each  important  town,  is  therefore 
likely  to  be  useful,  and  it  is  further  desirable  that  consuls  of  all  coun- 
tries  should  be  able  to  obtain  information  of  the  first  cases  of  cholera 
in  a  country  or  port.  For  this  purpose  there  should  be  as  in  Great 
Britain  a  sanitary  authority  in  every  port  from  whom  the  consuls  could 
learn  particulars  as  to  the  sanitary  condition  of  the  port  as  well  as  oi 
every  vessel  leaving  the  port  for  their  country. 
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The  inspection  which  the  sanitary  authority  would  conduct  for  this 
purpose  should  aim  at  ensnring  tbat  the  passengers  and  crew  are  not 
suffering  from  cholera  at  the  time  of  embarcation,  and  that  infected  linen 
and  clothing  are  not  taken  on  board  without  thorongh  cleansing  and  dis- 
infection. 

It  shonld  be  the  duty  of  the  sanitary  anthority  to  ascertain  that 
infectious  sickness  is  not  present  araong  the  passengers  and  crew  and 
that  infected  linen  and  clothing  has  not  been  receiyed. 

It  shonld  be  the  duty  of  the  captain  of  every  vessel  to  prevent  the 
embarcation  of  any  persons  suffering  from  infectious  disease,  or  of  any 
infected  linen  or  clothing  and  when  there  is  a  doctor  on  board,  the 
captain  should  be  advised  and  assisted  by  him  in  this  duty.  The  captain 
should  notify  all  cases  of  such  sickness  to  the  sanitary  authority.  Where 
there  is  not  a  doctor  on  board,  it  should  be  the  duty  of  the  sanitary 
authority  by  medical  inspection  to  ascertain  that  these  precautions  have 
been  taken. 

If  cholera  should  appear  on  board  a  vessel  during  transit,  the  sick 
should  be  isolated,  the  excreta  immediately  thrown  over  board,  and 
infected  articles  disinfected  or  destroyed,  the  cabin  occupied  by  the  sick 
person  being  also  disinfected  and  cleansed  at  the  conclusion  of  the  illness. 

If  cholera  should  appear  among  the  passengers  or  crew  during  the 
stay  of  the  vessel  in  an  infected  port,  the  sick  should  be  sent  to  hospital, 
all  infected  articles.  disinfected  or  destroyed,  and  the  cabin  occupied  by 
the  sick  person  disinfected  and  cleansed. 

In  both  the  above  cases  if  there  be  reason  for  suspecting  the  water 
supply  on  board  the  vessel,  in  the  event  of  a  wholesome  supply  being 
available,  that  which  is  in  the  tanks  should  be  run  off,  the  tanks  should 
be  thoroughly  disinfected,  cleansed  with  the  wholesome  supply,  and  then 
filled;  if  it  be  impossible  to  procure  a  wholesome  supply,  the  water  should 
be  boiled  before  being  used  for  food. 

With  these  precautions  I  would  beg  to  submit  that  if  a  vessel  does 
not  propose  to  disembark  passengers  in  the  interval  between  leaving  an 
infected  port  and  arriving  at  its  destination,  there  is  no  necessity  for 
interfering  with  or  detaining  it  during  its  course  except  that  in  its 
internal  management  it  would  be  subject  to  all  the  precautions  relating 
to  isolation  of  sick  persons,  to  disinfection  and  to  enforcement  of  clean- 
liness  already  stated;  and  this  principle  would  equally  apply  to  vessels 
Coming  to  Europe  from  infected  ports  on  the  other  side  of  the  straits 
of  Bab-el-Mandeb. 

The  passage  through  the  Canal  would  afford  a  convenient  opportnnity 
for  obtaining  Information  as  to  the  health  of  the  passengers  and  crew, 
and  of  the  events  of  the  voyage,  and  this  Information  could  be  placed  at  tbe 
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disposal  of  ihe  government  of  the  country  to  which  the  ship  was  bound, 

trat  should  not  afford  any  reason  for  the  detention  of  the  vessel.  '  v$3 

Shonld  on  the  ship's  arrival  cases  of  cholera  be  found  to  be  on  \-%\ 

board  or  to  have  occurred  during  the  passage,  the  precaations  now  taken 
by  English  port  saqitary  authorities  would  be  exercised  as  previously 
detailed.  y^ 

I  may  refer  briefly  to  the  alternative  methods  which  were  suggested  -)7i 

at  the  Conference  in  Borne.  ;  j 

The  proposal  that  all  steam  ships  Coming  from  infected  ports  beyond  % 

the  straits  of  Bab-el-Mandeb  should  be  subjected  to  medical  inspection  ''% 

was  based  on  the  Intention  to  make  this  inspection,  should  cases  of  .  >| 

cholera  have  occurred  on  the  voyage,  antecedent  to  the  landing  of  the  :■ 

passengers,  healthy  as  well  as  sick,  their  Separation  into  small  groups, 
and  their  detention  for  a  minimum  period  of  five  days  to  be  extended  , 

in  the  event  of  any  further  cases  occurring  ainongst  these  groups. 

It  would  indeed  appear  as  if  this  detention  were  based  upon  the  'f 

inability  of  the  sanitary  authorities   of  the  port  to  which  the  ship  is  - 

destined  to  deal  with  her  satisfactorily  on  her  arrival  as  well  as  on  the  , 

unsanitary  condition  of  the  country  to  which  she  is  bound,  for  except  for  :| 

these  two  circumstances  it  could  not  be  supposed  that  such  a  System  . 

would  be  regarded  as  necessary.  j 

Assuming  such  detention  and  disembarcation  to  be  desirable,  it 
deserves  to  be  considered  how  far  the  method  is  practicable.  It  has 
to  be  remembered  that  the  large  English  troop-ships  often  contain  as 
many  as  2000,  and  the  mail  steamers  500  persons  on  board.  Under  these 
circumstances  it  is  obvious  that  one  or  two  deaths  fi*om  cholera  in  the 
ships  might  lead  to  a  demand  for  accommodation  for  several  thousand 
persons,  and  these  would  have  to  be  divided  into  small  groups  having 
no  communication  with  each  other.  Months  might  pass  without  a  Single 
person  being  landed,  and  then  perhaps  in  a  few  hours  an  enormous 
Organization  would  be  required.  I 

It  cannot  be  doubted  but  that  this  Organization  would  break  down 
as  completely  as  quarantine  and  sanitaiy  cordons,  and  the  adoption  of 
this  system  would  simply  have  the  effect  of  delaying  the  sanitaiy  improve- 
ment  of  European  countries  which  alone  can  give  efiectual  security  against  | 

cholera. 

Concluaion. 

The  international  arrangements  which  may  properly  be  enforced  at  the 
present  time  are  therefore: 

1.  The  appointment  of  a  sanitary  authority  at  every  port  whose 
dnty  it  should  be  to  possess  Information  as  to  the  sanitary  condition  of 
the  port,  and  of  the  health  of  the  passengers  and  crews  of  vessels  arriving 
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or  leaving  the  port,  this  Information  to  be  placed  at  the  disposal  of  the 
consuls  of  the  countries  to  which  the  vessels  are  bound. 

2.  Every  country  to  possess  a  central  offlce  to  which  should  be  sent 
reports  of  the  number  of  cases  of  specified  epidemic  diseases  occnrring 
in  every  large  town  and  port  during  each  week,  immediate  notice  being 
sent  of  cases  of  cholera.  This  information  to  be  placed  at  the  disposal 
of  the  governments  of  other  countries. 

3.  Precautions  to  be  taken  by  the  sanitary  aathorities  and  officers 
of  vessels  as  already  indicated  to  prevent  the  embarcation  of  persons  or 
articles  infected  with  cholera. 

4.  A  Station  to  be  situated  on  the  Suez  Canal  for  the  purpose  of 
obtaining  information  of  the  health  of  passengers  and  crews  of  vessels 
bound  for  Europe,  but  not  for  their  detention  for  more  than  the  time 
neoessary  for  procuring  this  information. 

B.  This  information  to  be  placed  at  the  disposal  of  representatives 
Of  the  different  governments. 

6.  Every  vessel  arriving  in  a  European  port  to  be  dealt  with  in 
accordance  with  the  manner  determined  on  by  the  govemment  of  that 
country. 


Conclusions. 

Le  rfeglement  international  qui 
devrait  actuellement  Stre  adoptö 
serait  consÄquemment  le  suivant : 

1. 

Etablissement  dans  tous  les  ports 
de  mer  d'une  autoritö  sanitaire  dont 
le  devoir  serait  de  se  renseigner  sur 
T6tat  sanitaire  aussi  bien  du  port 
m&ne  que  des  voyageurs  et  de  l'6qui- 
page  desbateaux  arrivant  oupartant. 
Avis  devrait  en  etre  donnö,  relative- 
ment  ä  tous  les  deux  [port  et  bateau], 
aux  consuls  des  pays  en  destination 
desquels  ils  sont. 


Chaque  pays  devra  avoir  un 
bureau  central  oü  seront  #nvoy6s 
des  rapports  hebdomadaires  sur  le 
nombre  des  cas  de  nuuauies  epidöni- 
ques  survenus  constatÄes  dans  toutes 


Schlüsse. 

Die  internationalen  Anordnungen, 
welche  gegenwärtig  durchzusetzen 
wären,  sind  demnach  folgende: 


Die  Einsetzung  einer  Sanitäts- 
behörde in  jedem  Seehafen,  deren 
Pflicht  es  wäre,  sich  über  den  Ge- 
sundheitszustand sowohl  des  Hafens 
selbst,  als  ,der  Passagiere  und  Mann- 
schaft der  ankommenden  und  ab- 
gehenden Schiffe  Kenntniss  zu  ver- 
schaffen. Von  Beidem  wäre  den  Con- 
suln  der  Länder,  für  welche  die 
Schiffe  bestimmt  sind,  Nachricht  zu 
geben. 

2. 

Jedes  Land  soll  ein  Centralamt 
besitzen,  an  welches  wöchentliche 
Berichte  über  die  Zahl  der  in  jeder 
grösseren  Stadt  und  in  jedem  Hafen 
vorgekommenen    Fälle    bestimmter 
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les  yflles  grandes  et  moyennes,  et 
dans  tous  les  ports;  ainsi  que  la 
notification  imm6diate  de  tous  les 
cas  de  chol&a.  Ces  renseignements 
devront  6tre  communiquös  aux  gou- 
vernements  des  autres  pays. 

3. 

Les  autoritßs  sanitaires  et  les 
officiers  de  marine  aaront  ä  prendre 
les  mesures  preventives  euumer^es 
plus  haut  contre  rembarquement  des 
personnes  et  des  effets  infectes  du 
chol^ra. 

4. 

II  sera  ötabli  sur  le  canal  de 
Suez  une  Station  d'observation,  qui 
aura  pour  mission  de  se  renseigner 
sur  l'etat  sanitaire  des  voyageurs, 
et  de  T6quipage  des  bateaux  en 
destination  ponr  TEurope.  Ils  ne 
pourront  cependant  etre  retenus  plus 
de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  prendre 
connaissance  de  cet  6tat. 


Le  r&ultat  de  cet  examen  sera 
commmiique  aux  repiesentants  des 
divers  gouvernements. 


Tout  bateau  arrivant  dans  un 
port  europäen,  doit  etre  traitö 
cenfonn^ment  au  röglement  prescrit 
par  le  gouvernement  du  pays,  dont 
ce  port  fait  partie. 
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epidemischer  Krankheiten,  sofortige 
Anzeige  jedes  Cholerafelles  zu  senden 
sind.  Diese  Nachrichten  sind  den 
Regierungen  der  anderen  Länder  zur 
Verfügung  zu  stellen. 


8- 

Die  Sanitätsbehörden  undSchiffs- 
offlciere  haben  die  oben  bezeichneten 
Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Ein- 
schiffung von  mit  Cholera  inficirten 
Personen  und  Sachen,  zu  treffen. 


Am  Suez-Canale  ist  eine  Beob- 
achtungsstation zu  errichten,  welche 
die  Aufgabe  hat,  sich  vom  Gesund- 
heitszustände der  Passagiere  und  der 
Mannschaft  auf  den  nach  Europa, 
bestimmten  Schiffen  Kenntnifcs  zu 
verschaffen.  Es  darf  jedoch  keine 
längere  Zurückhaltung  derselben 
stattfinden,  als  zu  dieser  Kennt  niss- 
nahme  erforderlich  ist. 

5. 
Das    Ergebniss    dieser   Unter- 
suchung ist  den  Vertretern  der  ver- 
schiedenen Regierungen  mitzutheilen. 

6. 
Mit  jedem  in  einem  europäischen 
Hafen  anlangenden  Schiffe  ist  nach 
den  von  der  Regierung  des  betreffen- 
den Landes  erlassenen  Vorschriften 
zu  verfahren. 


The  acceptance  of  these  principles  would  tend  to  diminish  the 
probabiüties  of  introduction  of  cholera  into  Europe,  and  would  at  the 
same  time  give  to  every  country  the  right  to  enforce  within  her  own 
Jurisdiction  the  measures  upon  which  she  chooses  to  rely. 

For  Great  Britain  there  is  no  doubt  the  selection  would  be  that  of 
making  the  country  independent  of  any  importation  of  cases  of  cholera. 
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Cholera  has  already  for  her  ceased  to  be  a  disease  of  such  importance 
as  to  distorb  her  Communications  with  other  conntries;  this  positdon  haa 
been  purchased  with  mach  labour  and  much  expenditure  of  money, 
Investments  which  apart  from  cholera  have  already  made  ample  return 
in  the  prevention  of  disease  and  death  among  her  inhabitants. 

In  claiming  for  herseif  this  position  she  would  desire  to  aocord  to 
other  nations  the  free  exercise  of  their  own  jndgment;  she  is  convinced 
of  the  wisdom  of  her  own  choice,  for  cholera  has  been  repeatedly  brought  to 
her  shores  dming  recent  years,  bnt  on  no  Single  occasion  has  it  fonnd  the 
opportunity  for  its  development;  she  is  flirther  convinced  that  in  assnming 
this  attitude  she  is  not  exposing  thereby  other  European  countries  to 
risk,  for  it  has  never  been  known  that  Great  Britain  has  been  infected 
by  vessels  Coming  from  her  Eastern  possessions.  The  visitations  of  cholera 
to  Great  Britain  have  liitherto  always  come  from  the  Continent. 

Great  Britain  looks  forward  to  the  time  when  other  countries  will 
be  able  to  regard  with  equal  equanimity  the  arrival  of  cholera  npon  their 
shores,  and  ishe  believes  that  tliis  State  will  be  sooner  attained  if  nations 
are  taught  to  rely  less  npon  the  illusory  protection  which  is  affordedby 
the  detention  of  vessels  and  those  on  board  them,  and  to  trust  more  to  the 
removal  of  conditions  which  now  permit  the  pollution  of  water,  earth, 
and  air  with  excreraental  matter. 


Dr.  Sonderegger's  report.") 

The  majority  of  the  principles  embodied  in  this  valuable  report  have 
generally  my  cordial  assent,  but  I  would  desire  to  refer  briefly  to  a  few 
points  which  require  special  consideration. 

I  do  not  fully  comprehend  the  force  of  the  expression  "international 
epidemic  police";  there  is  certainly  a  need  for  each  country  to  possess 
a  staff  of  officials  whose  duty  it  should  be  to  improve  the  sanitary 
condition  of  localities,  and  to  assist  in  the  limitation  of  the  extension  of 
infectious  disease  introduced  into  these  localities,  but  the  use  of  the  word 
"international"  appears  to  imply  the  existence  of  a  body  of  men  whose 
action  in  any  country  would  be  guided  or  ordered  by  some  authority 
other  than  that  of  the  country  in  which  they  are  employed.  This  I  regard 
as  an  impossibiüty. 


*)  Ueber  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Dr.  Valiin  und  mit  Genehmigung  de* 
Herrn  Dr.  Sonderegger,  wurde  dessen  Referat,  das  zuerst  eingelangt  war,  tuen 
übrigen  Herren  Referenten  in  Probeabzügen  mitgetheilt 

Dei  geschäftsfflnrende  Generai-Secretfr. 


Digitized  by 


Google 


31 

The  proposal  that  there  should  be  a  central  international  sanitary 
bureau  for  the  purpose  of  receiving  from,  and  distributing  to  all  countries, 
information  concerning  the  prevalence  of  epidemic  disease  in  each,  would, 
I  believe,  be  a  less  satisfactory  method  for  this  object  than  for  a  central 
bureau  to  be  established  in  every  country  for  the  purpose  of  receiving 
information  as  to  the  prevalence  of  disease  in  their  districts  and  towns, 
the  knowledge  thus  obtained  to  be  placed  immediately  at  the  disposal 
of  the  representatives  of  the  different  powers.  The  latter  method  would 
save  the  time  which  would  be  occupied  bycoramunicating  this  intelligence 
in  the  first  instance  to  an  international  bureau. 


•£ 


The  ftirther  proposal  that  such  central  international  bureau  should  ;3 


*s 


publish  "reconunandations"  is,  I  think,  surrounded  with  difflculties,  amongst 
them  that  it  would  require  each  country  to  be  constantly  represented  by 
a  specially  competent  person  to  share  in  formulating  these  recommendations. 
1  would  submit  that  the  holding  of  frequent  Conferences  would  better 
attain  the  object  in  view. 

The  reference  to  an  Organisation  for  dealing  with  infected  persons 
and  things  in  railway  stations,  has  less  concern  for  England  than  for 
other  countries,  because  in  England  the  distances  travelled  are  com- 
paratively  short,  and  the  whole  country  is  mapped  out  into  sanitary 
districts,  each  possessing  a  staff  of  sanitary  officials  and  the  necessary  J 

appliances,  and  means  for  isolation  of  the  sick.  So  far  as  England  is 
concerned,  these  arrangements  provide  all  I  unterstand  that  Dr.  Sonder- 
egger would  devise. 

Shirley  F.  Murphy. 
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IV. 

Welche  Grundsatze  sind  für  die  Abfassung  eines  inter- 
nationalen Epidemie-Regulativs  zu  empfehlen? 

Bericht,  erstattet  von 

K.  Pinkelnburg, 
Professor  an  der  Universität  in  Bonn. 

Die  Erkenntniss,  dass  der  Schwerpunkt  des  öffentlichen  Gesundheits- 
schutzes auch  gegenüber  Seuchengefahren  in  der  Sorge  für  gesunde  „seuchen- 
festeu  Ortszustände,  in  der  möglichsten  Bekämpfung  alles  dessen  liege, 
was  die  „örtliche  Disposition"  zu  Verseuchungen  bedingt,  ist  heute  Gemein- 
gut aller  gebildeten  Nationen.  Diese  Erkenntniss  und  das  darauf  begründete 
Bemühen  möglichster  „Assauirung"  unserer  Wohn-  und  Verkehrsorte  dar! 
aber  nicht  abhalten,  der  Einschleppung  und  Weiterverbreitung  gefähr- 
licher Infectionen  entgegenzutreten,  soviel  dies  ohne  ungebührliche  Schädi- 
gung wichtiger  Interessen  möglich  ist;  denn  eine  absolute  Seuchen- 
festigkeit ist  bis  jetzt  von  keinem  Lande  und  von  keiner  Stadt  erzielt 
worden  und  wird  wohl  nie  erzielt  werden.  Der  Einschleppung  von  In- 
fectionen entgegenzutreten,  ist  aber  bei  den  heutigen  Verkehrsverhält- 
nissen  nicht  möglich  ohne  internationale  Vereinbarungen  und  Ver- 
anstaltungen, —  darüber  kann  in  Fachkreisen  ernstgemeinter  Zweifel 
nicht  mehr  bestehen.  Seitdem  vor  15  Jahren  der  erste  Mahnruf  zu  einer 
festen  behördlichen  Organisation  des  europäischen  Seuchenschutzes  er- 
hoben wurde,  und  zwar  unter  der  erfolgverheissenden  Aegide  der  öster- 
reichischen Regierung,  sind  die  Aussichten  auf  Erfüllung  dieser  Forderung 
allerdings  viel  mehr  gesunken,  als  gestiegen.  Wenn  damals  die  Wünsche 
und  Hoflhungen  sich  bis  zur  Einsetzung  einer  internationalen  Behörde 
mit  weitgehenden  Befugnissen  verstiegen,  so  wird  heute  Niemand  mehr 
sich  mit  gleichen  Erwartungen  tragen.  Nicht  blos  die  andauernde  Ge- 
staltung einer  gespannten  politischen  Lage  und  die  Verschärfung  des 
wirtschaftlichen  Interessenkampfes  machen  dies  unmöglich,  sondern  auch 
die  principielle  Ungunst,  welche  allen  internationalen  Institutionen  über- 
haupt an  maassgebendsten  Stellen  entgegengebracht  wird.  Sollen  Vor- 
schläge auf  diesem  Gebiete  überhaupt  noch  Aussicht  auf  Berücksichtigung 
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entscheidenden  Ortes  finden,  so  muss  ihr  erster  Vorzug  derjenige  sein, 
ach  auf  das  knappe  Maass  unmittelbar  praktischer  Vereinbarungen  zu  be- 
schränken, ohne  irgend  welchen  Reformanspruch  an  die  Verwaltungs-Organi- 
sation und  ohne  irgend  welche  Verkürzung  der  selbstständigen  Executive 
für  jeden  Einzelstaat.  Auch  innerhalb  dieses  bescheidenen  Rahmens  bleibt 
die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  eine  recht  massige;  aber  den  Ver- 
such dazu  immer  wieder  unverdrossen  aufzunehmen,  ist  Pflicht  der  hygieni- 
schen Fachwelt,  und  keine  Gelegenheit  kann  mehr  dazu  auffordern,  als 
die  internationale  Versammlung  sachkundiger  Vertreter  aus  allen  bei  dieser 
Frage  betheiligten  Ländern  unseres  Erdtheiles.  Unter  Vorbehalt  ein- 
gehender Begründung  vor  der  Versammlung  selbst,  folgen  hier  diejenigen 
Grundsätze,  welche  nach  des  Referenten  Ueberzeugung  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheit  Europas  sich  zur  Befürwortung  bei  den  ent- 
scheidenden Regierungen  empfehlen: 


Man  schaffe  eine  einheitliche 
internationale  Berichtsstelle, 
an  welche  alle  Regierungen  über 
Auftreten  und  Verbreitung  von 
Cholera,  Pest,  Gelbfieber  unmittel- 
bar berichten,  und  welche  ihrer- 
seits sowohl  allen  Regierungen  durch 
directe  Benachrichtigung,  wie  dem 
Publicum  durch  wöchentliche  Ver- 
öffentlichungen über  epidemische 
Vorgänge  in  Europa  und  an  den 
mit  Europa  in  diiectem  Verkehre 
stehenden  Plätzen  anderer  Erd- 
theile,  jede  wünschenswerthe  Auf- 
klärung gewährt.  Den  Sitz  dieser 
Berichtsstelle  verlege  man  in  die 
Hauptstadt  eines  neutralen,  vor 
Mitleidenschaft  mit  politischen  Er- 
schütterungen und  Kriegsereignissen 
möglichst  geschützten  Landes  (Bern). 

n. 

Ueber  eine  gleichmässige 
Handhabung  der  Sanitäts-Auf- 
sicht in  Hafenplätzen,  auf 
Schiffen,  an  den  Eisenbahn- 
stationen und  in  den  Eisen- 
XX. 


I. 

Qu'ilsoitcr66une  Station  inter- 
nationale centralem  laquelle  tous 
les  gouvernements  fassent  parvenir 
immediatement  des  rapports  sur 
Tapparition  et  Textension  du  cho- 
16ra,  de  la  peste,  de  la  fifevre  jaune, 
et  qui,  de  son  cöte,  donne  directe- 
ment  tous  les  renseignements  d6- 
sirables  aussi  bien  ä  tous  les  gou- 
vernements qu'au  public  par  des 
publications  hebdomadaires  sur  Fötat 
des  6pid6mies  en  Europe  et  dans 
les  ports  des  autres  continents  qui 
sont  en  rapport  direct  avec  TEu- 
rope.  Qu'on  6tablisse  le  sifege  de 
cette  Station,  dans  la  capitale  d'un 
pays  neutre  qui  soit  le  plus  pos- 
sible  ä  Tabri  de  tout  öbranlement 
politique  comme  de  tout  danger  de 
guerre  (Berne). 

IL 
Selon  les  divers  points  de  vue 
auxquels  nous  allons  nous  placer,  il 
y  a  lieu  d'arreter  certaines  Conven- 
tions quant  k  l'uniformitö  ä  ob- 
server  ä  l'ögard  de  la  surveil- 
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b  a  h  n  z  ü  g  e  n  sind  bestimmte  Verein- 
barungen zu  treffen,  unter  Maass- 
gabe nachfolgender  Gesichtspunkte : 

1.  Verhütung  örtlicher  Seuchen- 
Disposition  an  allen  Stationen  des 
internationalen  Verkehrs,  sowie  auf 
Schiffen,  durch  Erfüllung  bestimmter 
sanitärer  Bedingungen:  Versorgung 
mit  gutem  Trinkwasser,  Trocken- 
legung des  Bodens,  Entfernung  der 
Schmutzstoffe  u.  s.  w. 

2.  Sorge  für  schleunige  Kennt- 
nisnahme, Isolirung  und  Behandlung 
eingeschleppter  Seuchenfälle ;  Er- 
richtung von  Epidemiehäaisern  und 
Desinfectionsanstalten  an  allen  be- 
deutenderen Hafenplätzen  und  Eisen- 
bahnstationen; Verhütung  weiterer 
Verschleppung  vorhandener  Infection 
durch  den  Schiffs-  oder  Eisenbahn- 
verkehr (Ueberwachung  der  Ab- 
reisenden, Sorge  für  ärztlichen  Dienst, 
für  Isolirräume  auf  Schiffen  und  auf 
Eisenbahnzügen). 

3.  Ausschiffung  und  Land-Isoli- 
ning  der  auf  Schiffen  in  verdächtiger 
Weise  Erkrankten,  Desinfection  der 
betreffenden  Schiffsräume  u.  s.  w. 
vor  der  Gestattung  irgend  welchen 
Verkehres  mit  dem  Lande.  Da  bei 
Durchfahrt  durch  längere  Seecanäle 
(Suezcanal,  demnächst  auch  Panama- 
canal)  der  Verkehr  des  Schiffis- 
personals  mit  demLande  erfahrungs- 
gemäss  nicht  mit  Sicherheit  zu  ver- 
hüten ist,  so  sind  der  Einfahrt  in 
dieselben  stets  die  gleichen  Vor- 
sicht smaassregeln  vorauszuschicken 
wie  der  Einfahrt  in  den  Bestim- 
mungshafen. Dieser  Punkt  ist  von 
grösster  Wichtigkeit,  weil  der  Suez- 
canal als  Eingangspforte  der  indi- 


lance  sanitaire  dans  les  ports, 
sur  les  bateaux,  aux  stations 
des  voies  ferrees  et  sur  les 
trains: 

1.  Dispositions  en  vue  de  pre- 
seiver  des  6pid6mies  ä  toutes  les 
stations  du  commerce  international, 
ainsi  que  sur  les  bateaux  en  satis- 
faisant  k  certaines  conditions  sani- 
taires :  approvisionnement  de  bonne 
eau  potable,  dessächeraent  du  sol, 
enlfevement  des  matteres  souill6es,  etc. 

2.  Moyens  de  connaitre  aussitot 
que  possible,  d'isoler  et  de  traiter 
les  cas  d'epidemie  importös ;  Etablis- 
sement d'hopitaux  pour  epid&nie  et 
desinfection  de  tous  les  ports  im- 
portants  et  stations  de  chemins  de 
fer ;  pröservation  de  toute  infection 
import6e  par  bateau  ou  chemin  de 
fer.  (Surveillance  des  voyageurs  par- 
tants ;  Services  m6dicaux ;  lieux  d'iso- 
ement  sur  bateaux  et  trains.) 


3.  D6barquement  et  isolement 
sur  terre  des  voyageurs  affectes  de 
maladies  suspectes,  desinfection  des 
lieux  qu'ils  ont  occupös,  etc.  avant 
de  leur  permettre  d'entrer  en  con- 
tact  quelconque  avec  la  terre  ferme. 
Comme  par  le  trajet  de  longs  ca- 
naux  maritimes  (Canal  de  Suez  et 
prochainement  Canal  de  Panama), 
on  ne  peut  empecher,  comme  Fap- 
prendrexpöience,tout  rapportentre 
l'äquipage  et  la  terre,  les  memes 
mesures  de  pröcaution  devront  etre 
prises  ä  leur  entree  qu'ä  Tentr& 
des  ports  de  destination.  Ce  point 
est  de  la  plus  grande  importance, 
parce  que  le  Canal  de  Suez,  comme 
porte   d'entröe    du   cholera  indien, 
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sehen  Cholera  mit  oder  ohne  Ver- 
mittlung Egyptens  eine  beständige 
Gefahr  f&r  Europa  bildet  und  mit 
der  fortschreitenden  Entwicklung  des 
Eisenbahnnetzes  im  Südosten  Europas 
in  noch  gesteigertem  Maasse  bilden 
wird.  Die  vielberufene  bisherige 
Nichteinschleppung  der  Cholera  nach 
England  durch  Schiffe,  welche  den 
Suezcanal  mit  Cholerakranken  an 
Bord  durchfahren  haben,  beweist  nur 
ein  Erlöschen  der  Infection  während 
der  Weiterfahrt  bis  England,  kann 
also  beruhigen  hinsichtlich  des 
Ilaasses  (ürecter  Gefahr  flir  die 
englischen  Häfen,  nicht  aber  be- 
züglich derGefahr  fürEgypten, 
die  Mittelmeerstaaten  und 
mittelbar  für  ganz  Europa. 

ni. 

Der  Reiseverkehr  von  Seuchen- 
herden, gleichviel  welcher  Aus- 
dehnung nach  seuchenfreien  Orten 
hin,  ist  gemäss  n,  2,  überall  der- 
art zu  beaufsichtigen,  dass  erkrankte 
Personen  von  der  Weiterreise  ab- 
gehalten und  in  passender  Weise 
untergebracht  werden.  Unter  der 
Voraussetzung  allwärtiger  Durch- 
führung dieses  Verfahrens,  unter  sach- 
verständiger verantwortlicher  Lei- 
tung, würde  dann  von  jeder  den 
Reiseverkehr  an  den  Landes- 
grenzen hemmenden  oder  doch 
belästigendenund  dasPublicum 
beunruhigenden  Maassregel 
abgesehen  werden  können;  — 
die  Abwehr  gegen  die  Verschleppung 
der  Seuche  wurde  von  den  politi- 
schen Grenzen  nach  derjenigen  des 
jedesmaligen  Infectionsbereiches  ver- 
legt, wohin  sie  sachgemäss  gehört 


avec  ou  sans  rintermödiaire  de 
PEgypte,  est  un  danger  permanent 
pour  TEurope,  et  le  sera  plus  en- 
core  ä  mesure  que  se  döveloppera 
le  röseau  sud-est  des  voies  ferröes 
de  l'Europe.  La  non  importation,  si 
döbattue  jusqu'ä  präsent  du  chol6ra 
en  Angleterre  par  des  bateaux  qui 
avaient  traversö  le  Canal  de  Suez 
avec  des  chol&iques  ä  bord,  prouve 
seulement  l'extinction  de  Tinfection 
pendant  leur  trajet  en  Angleterre  et 
peut  tranquilliser  quant  au  degr6  de 
danger  direct  pour  les  ports  de  ce 
pays,  mais  non  pas  par  rapport 
ä  celui  qui  existe  pour 
TEgypte,  les  Etats  möditer- 
ranäes  et,  mßdiatement  pour 
toute  l'Europe. 

in. 

Surveiller  partout  le  mouvement 
de  transport  des  foyers  epid6miques, 
quel  que  soit  leur  extension  vers  les 
lieux  indemnes,  conform&nent  au 
§.  n.  2.  de  maniöre  que  les  malades 
soient  emp6ch6s  de  continuer  leur 
route,  mais  log6s  d'une  mantere  con- 
venable.  En  admettant  que  l'exö- 
cution  de  ces  mesures  se  fasse  par- 
tout d'une  maniöre  conforme  au  but 
et  sous  une  direction  responsable, 
on  pourra  se  dösister  de  toute 
mesure  entravant  le  mouve- 
ment des  voyageurs  ä  la 
frontifere  du  pays  ou  de 
nature  ä  inquiäter  le  public; 
—  les  moyens  de  se  döfendre  de  la 
contagion  seraient  transftrSs  des 
frontiöres  politiques  k  Celles  du  pays 
d'infection  oü  est  leur  place  et  oü 
avec  une  surveillance  incomparative- 
ment  plus  active,  on  obtiendrait  un 


Digitized  by 


Google 


36 


und  wo  sie  mit  unvergleichlich 
grösserer  Aussicht  auf  wirklichen 
Erfolg  zu  handhaben  ist.  Die  blosse 
Thatsaehe  einer  solchen  gleichmässi- 
gen,  mit  dem  wirklichen  Gange  der 
Seuche  örtlich  fortschreitenden  Con- 
trole  des  Verkehrs,  behufs  rascher 
Isolirung  aller  erkrankten  Reisenden 
und  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
der  Infection,  würde  zur  Beruhigung 
des  Publicums  wesentlich  beitragen 
und  zugleich  manchen  Missversiänd- 
nissen  und  Verstimmungen  vorbeugen, 
welche  bei  den  bisherigen  Maass- 
regeln —  Misstrauensbeweisen  — 
an  den  politischen  Landesgrenzen 
schwer  vermeidbar  sind. 

IV. 

Gesetzliche  Anzeigepflicht 
bezüglich  aller  Erkrankungen  an 
Cholera,  Pest,  Gelbfieber  ist  in  allen 
Vertragsstaaten,  sowohl  den  be- 
handelnden Aerzten,  wie  den  Haus- 
haltsvorständen aufzuerlegen.  Ohne 
solche  Anzeigepflicht  ist  für  die 
Gesundheitsbehörde  eine  hinreichend 
schleunige  und  zuverlässige  Kennt- 
nissnahme,  wie  sie  insbesondere  be- 
züglich der  ersten  Erkrankungsfälle 
an  jedem  Orte  von  entscheidender 
Wichtigkeit  ist,  nicht  sicherzustellen. 


Um  die  unter  IL  1  und  2,  ge- 
forderten Einrichtungen  und  Ver- 
besserungen auch  an  den  zum  Theil 
sanitär  sehr  nothleidenden  wichti- 
geren Verkehrsstationen  des 
Orients  zu  ermöglichen,  würden 
von  den  Vertragsstaaten  des  Abend- 
landes die  erforderlichen  Subventions- 


r6el  succfes.  Le  simple  fait  d'une 
contröle  uniforme  sur  les  lieux  du 
mouvement  des  voyageurs  et  de  la 
marche  reelle  de  lv6pid6mie  en  vue 
du  prompt  isolement  de  tous  les 
malades  et  l'empechement  mis  k  l'ex- 
tension  de  Tinfection,  contribuerait 
considörablement  k  tranquilliser  le 
public  et  obvierait  k  maint  malen- 
tendus  et  k  maints  desaccords,  ce 
qui  ne  peut  guöre  se  faire,  avec  les 
mesures  auxquelles  on  a  eu  recours 
k  la  fronttere  politique  du  pays. 


IV. 
II  y  a  lieu  d'imposer  la  d6cla- 
ration  obligatoire  et  legale  par 
rapport  k  tous  les  cas  de  cholära,  de 
peste,  de  flevre  jaune  dans  tous  les 
Etats  qui  accöderont  k  la  Conven- 
tion, aussi  bien  aux  medecins  qu'anx 
chefs  de  famille.  Sans  cette  Obli- 
gation de  döclaration,  il  est  impos- 
sible  que  les  autorit6s  sanitaires 
soient  renseign6es  assez  tot  et  d'une 
maniöre  certaine,  comme  il  convient 
qu'elles  le  soient  pour  tous  les  Pre- 
miers cas  de  maladies  de  tous  les 
lieux. 

V. 
Pour  rendre  possible  l'obser- 
vation  des  points  II.  1  et  2  dans  les 
stations  les  plus  importantes  de 
TOrient  qui,  au  point  de  vue  sani- 
taire,  ne  sont  pas  k  la  hauteur  de 
la  Situation,  les  subventions  ntees- 
saires  devraient  6tre  accordöes  par 
les  Etats  de  la  Convention  de  l'Occi- 
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mittel  aufzubringen  sein,  deren  sach- 
gemässe  Verwendung  durch  inter- 
nationale Commissionenmitden  Sitzen 
zuConstantinopel  und  zu  Alexandrien 
zu  überwachen  wären.  Der  von  letzt- 
genanntem Ort  aus  thätigen  Com- 
mission  würde  zugleich  die  Aufsicht 
über  die  für  Europa  hochwichtige 
Sanitätspolizei  an  den  Küsten  des 
Rothen  Meeres  und  am  Suezcanal 
zu  übertragen  sein,  ohne  deren  inter- 
nationale Regelung  alleMaassnahmen 
gegen  die  wiederholte  Einschleppung 
der  indischen  Cholera  illusorisch 
bleiben  werden. 

VI. 

Bezüglich  des'Gesundheitsdienstes 
auf  Schiffen,  sowie  bezüglich  des 
Desinfectionsverfahrens  bei  vorkom- 
menden Seuchenfällen  in  Hafenplätzen 
oder  auf  Schiffen  sind  die  von  der 
technischen  Commission  der  inter- 
nationalen Sanitätsconferenz  zu  Rom 
im  Jahre  1885  entworfenen  Regula- 
tive auch  heute  noch  als  muster- 
gültig anzuerkennen. 


37 

dent  et  leur  emploi  serait  surveillß 
par  des  commissions  internationales 
etablies  ä  Constantinople  et  k  Ale- 
xandrie.  On  chargerait  cette  der- 
niöre  de  la  surveillance  de  la  police 
sanitaire  si  importante  pour  l'Europe 
des  cötes  de  la  Mer  Rouge  et  du 
Canal  de  Suez,  attendu  que  sans 
cette  surveillance  internationale, 
toutes  les  mesures  prises  contre  la 
transmission  du  chol&a  indien  se- 
raient  illusoires. 


VI. 

Relativement  au  service  sanitaire 
des  bateaux,  comme  aussi  par  rap- 
port  aux  proced£s  de  d£sinfection 
lors  des  cas  d'epid&nie  dans  les 
ports  ou  sur  les  bateaux,  il  y  a  Heu 
de  reconnaitre  encore  aujourd'hui  le 
r£glement  arrete  ä  Rome  en  1885 
par  la  commission  technique  de  la 
Conference  sanitaire  internationale 
comme  un  modele  ä  suivre. 


Drnok  von  R.  Spie»  &  Co.  in  Wien. 
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IV. 

Welche  Grundsätze  sind  für  die  Abfassung  eines  inter- 
nationalen Epidemie-Regulativs  zu  empfehlen? 

Bericht,  erstattet  von 

K.  Finkeinburg, 
Professor  an  der  Universität  zu  Bonn. 

Die  Erkenntniss,  dass  der  Schwerpunkt  des  öffentlichen  Gesundheits- 
schutzes auch  gegenüber  Seuchengefahren  in  der  Sorge  für  gesunde  „seuchen- 
feste" Ortszustände,  in  der  möglichsten  Bekämpfung  alles  dessen  liege, 
was  die  „örtliche  Disposition"  zu  Verseuchungen  bedingt,  ist  heute  Gemein- 
gut aller  gebildeten  Nationen.  Diese  Erkenntniss  und  das  darauf  begründete 
Bemühen  möglichster  „Assanirung"  unserer  Wohn-  und  Verkehrsorte  dar! 
aber  nicht  abhalten,  der  Einschleppung  und  Weiterverbreitung  gefähr- 
licher Infectionen  entgegenzutreten,  soviel  dies  ohne  ungebührliche  Schädi- 
gung wichtiger  Interessen  möglich  ist;  denn  eine  absolute  Seuchen- 
festigkeit ist  bis  jetzt  von  keinem  Lande  und  von  keiner  Stadt  erzielt 
worden  und  wird  wohl  nie  erzielt  werden.  Der  Einschleppung  von  In- 
fectionen entgegenzutreten,  ist  aber  bei  den  heutigen  Verkehrsverhält- 
nissen nicht  möglich  ohne  internationale  Vereinbarungen  und  Ver- 
anstaltungen, —  darüber  kann  in  Fachkreisen  ernstgemeinter  Zweifel 
nicht  mehr  bestehen.  Seitdem  vor  15  Jahren  der  erste  Mahnruf  zu  einer 
festen  behördlichen  Organisation  des  europäischen  Seuchenschutzes  er- 
hoben wurde,  und  zwar  unter  der  erfolgverheissenden  Aegide  der  öster- 
reichischen Regierung,  sind  die  Aussichten  auf  Erfüllung  dieser  Forderung 
allerdings  viel  mehr  gesunken,  als  gestiegen.  Wenn  damals  die  Wünsche 
und  Hoffnungen  sich  bis  zur  Einsetzung  einer  internationalen  Behörde 
mit  weitgehenden  Befugnissen  verstiegen,  so  wird  heute  Niemand  mehr 
sich  mit  gleichen  Erwartungen  tragen.  Nicht  blos  die  andauernde  Ge- 
staltung einer  gespannten  politischen  Lage  und  die  Verschärfung  des 
wirthschaftlichen  Interessenkampfes  machen  dies  unmöglich,  sondern  auch 
die  principielle  Ungunst,  welche  allen  internationalen  Institutionen  über- 
haupt an  maassgebendsten  Stellen  entgegengebracht  wird.  Sollen  Vor- 
schläge auf  diesem  Gebiete  überhaupt  nocli  Aussicht  auf  Berücksichtigung 
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entscheidenden  Ortes  finden,  so  muss  ihr  erster  Vorzug  derjenige  sein, 
sich  auf  das  knappe  Maass  unmittelbar  praktischer  Vereinbarungen  zu  be- 
schränken, ohne  irgend  welchen  Reformanspruch  an  die  Verwaltungs-Organi- 
sation und  ohne  irgend  welche  Verkürzung  der  selbstständigen  Executive 
für  jeden  Einzelstaat.  Auch  innerhalb  dieses  bescheidenen  Rahmens  bleibt 
die  Wahrscheinlichkeit,  des  Gelingens  eine  recht  massige;  aber  den  Ver- 
such dazu  immer  wieder  unverdrossen  aufzunehmen,  ist  Pflicht  der  hygieni- 
schen Fachwelt,  und  keine  Gelegenheit  kann  mehr  dazu  auffordern,  als 
die  internationale  Versammlung  sachkundiger  Vertreter  aus  allen  bei  dieser 
Frage  betheiligten  Ländern  unseres  Erdtheiles.  Unter  Vorbehalt  ein- 
gehender Begründung  vor  der  Versammlung  selbst,  folgen  hier  diejenigen 
Grundsätze,  welche  nach  des  Referenten  Ueberzeugung  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheit  Europas  sich  zur  Befürwortung  bei  den  ent- 
scheidenden Regierungen  empfehlen: 


I. 
Man  schaffe  eine  einheitliche 
internationale  Berichtsstelle, 
an  welche  alle  Regierungen  über 
Auftreten  und  Verbreitung  von 
Cholera,  Pest,  Gelbfieber  unmittel- 
bar berichten,  und  welche  ihrer- 
seits sowohl  allen  Regierungen  durch 
directe  Benachrichtigung,  wie  dem 
Publicum  durch  wöchentliche  Ver- 
öffentlichungen über  epidemische 
Vorgänge  in  Europa  und  an  den 
mit  Europa  in  directem  Verkehre 
stehenden  Plätzen  anderer  Erd- 
theile,  jede  wünschenswerthe  Auf- 
klärung gewährt.  Den  Sitz  dieser 
Berichtsstelle  verlege  man  in  die 
Hauptstadt  eines  neutralen,  vor 
Mitleidenschaft  mit  politischen  Er- 
schütterungen und  Kriegsereignissen 
möglichst  geschützten  Landes  (Bern). 

TT. 
Heber  eine  gleichmässige 
Handhabung  der  Sanitäts-Auf- 
sicht in  Hafenplätzen,  auf 
Schiffen,  an  den  Eisenbahn- 
stationen  und    in    den    Eisen- 


I. 
Q*'ilsoitcr66une  Station  inter- 
nationale centraleä  laquelle  tous 
les  gouvernements  fassent  parvenir 
immediatement  des  rapports  sur 
Tapparition  et  Textension  du  Cho- 
lera, de  la  peste,  de  la  ftevre  jaune, 
et  qui,  de  son  c6t£,  donne  directe- 
ment  tous  les  renseignements  d£- 
sirables  aussi  bien  k  tous  les  gou- 
vernements qu'au  public  par  des 
publications  hebdomadaires  sur  l'etat 
des  epid&nies  en  Europe  et  dans 
les  ports  des  autres  continents  qui 
sont  en  rapport  direct  avec  FEu- 
rope.  Qu'on  6tablisse  le  stege  de 
cette  Station,  dans  la  capitale  d'un 
pays  neutre  qui  soit  le  plus  pos- 
sible  ä  l'abri  de  tout  öbranlement 
politique  comme  de  tout  danger  de 
guerre  (Berne). 

II. 
Selon  las  divers  points  de  vue 
auxquels  nous  allons  nous  placer,  il 
y  a  lieu  d'arreter  certaines  Conven- 
tions quant  ä  l'uniformitö  ä  ob- 
server  h  l'ögard  de  la  surveil- 
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bahnzügen  sind  bestimmte  Verein- 
barungen zu  treffen,  unter  Maass- 
gabe nachfolgender  Gesichtspunkte: 

1.  Verhütung  örtlicher  Seuchen- 
Disposition  an  allen  Stationen  des 
internationalen  Verkehrs,  sowie  auf 
Schiffen,  durch  Erfüllung  bestimmter 
sanitärer  Bedingungen:  Versorgung 
mit  gutem  Trinkwasser,  Trocken- 
legung des  Bodens,  Entfernung  der 
Schmutzstoffe  u.  s.  w. 

2.  Sorge  für  schleunige  Kennt- 
nissnahme,  Isolirung  und  Behandlung 
eingeschleppter  Seuchenfälle;  Er- 
richtung von  Epidemiehäusern  und 
Desinfectionsanstalten  an  allen  be- 
deutenderen Hafenplätzen  und  Eisen- 
bahnstationen; Verhütung  weiterer 
Verschleppung  vorhandener  Infection 
durch  den  Schiffs-  oder  Eisenbahn- 
verkehr (Ueberwachung  der  Ab- 
reisenden, Sorge  für  ärztlichen  Dienst, 
für  Isolirräume  auf  Schiffen  und  auf 
Eiseubahnzügen). 

3.  Ausschiffung  und  Land-Isoli- 
rnng  der  auf  Schiffen  in  verdächtiger 
Weise  Erkrankten,  Desinfection  der 
betreffenden  Schiffsräume  u.  s.  w. 
vor  der  Gestattung  irgend  welchen 
Verkehres  mit  dem  Lande.  Da  bei 
Durchfahrt  durch  längere  Seecanäle 
(Suezcanal,  demnächst  auch  Panama- 
canal)  der  Verkehr  des  Schiffs- 
personals mit  demLande  erfahrungs- 
gemäss  nicht  mit  Sicherheit  zu  ver- 
hüten ist,  so  sind  der  Einfahrt  in 
dieselben  stets  die  gleichen  Vor- 
sichtsmaassregeln  vorauszuschicken 
wie  der  Einfahrt  in  den  Bestim- 
mungshafen. Dieser  Punkt  ist  von 
grösster  Wichtigkeit,  weil  der  Suez- 
canal als  Eingangspforte  der  indi- 


lance  sanitaire  dans  les  ports, 
sur  les  bateaux,  aux  stations 
des  voies  ferrees  et  sur  les 
trains: 

1.  Dispositions  en  vue  de  pre- 
server  des  6pid6mies  ä  toutes  les 
stations  du  commerce  international, 
ainsi  que  sur  les  bateaux  en  satis- 
faisant  k  certaines  conditions  sani- 
taires:  approvisionnement  de  bonne 
eau  potable,  dessichement  du  sol, 
enlevement  des  matteres  souillees.  etc. 

2.  Moyens  de  connaitre  aussitöt 
que  possible,  d'isoler  et  de  traiter 
les  cas  d^pid&nie  importös ;  6tablis- 
sement  d'höpitaux  pour  6pid£mie  et 
desinfection  de  tous  les  ports  im- 
portants  et  stations  de  chemins  de 
fer ;  pr6servation  de  toute  infection 
importße  par  bateau  ou  chemin  de 
fer.  (Surveillance  des  voyageurs  par- 
tants ;  Services  mädicaux ;  lieux  d'iso- 
lement  sur  bateaux  et  trains.) 


3.  D6barquement  et  isolement 
sur  teire  des  voyageurs  affectes  de 
maladies  suspectes,  desinfection  des 
lieux  qu'ils  ont  occupös,  etc.  avant 
de  leur  permettre  d'entrer  en  con- 
tact  quelconque  avec  la  terre  fenne. 
Comme  par  le  trajet  de  longs  ca- 
naux  maritimes  (Canal  de  Suez  et 
prochainement  ("anal  de  Panama), 
on  ne  peut  empßcher,  comme  l'ap- 
prend  Texp6rience,tout  rapport  entre 
r^qnipage  et  la  terre,  les  memes 
mesures  de  precaution  devront  etre 
prises  ä  leur  entröe  qu'ä  Tentree 
des  ports  de  destination.  Ce  point 
est  de  la  plus  grande  importance, 
parce  que  le  Canal  de  Suez,  comme 
porte    d'entr^e    du    chol^ra    indien. 
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sehen  (holera  mit  oder  ohne  Ver- 
mittlung Egyptens  eine  beständige 
Gefahr  für  Europa  bildet  nnd  mit 
der  fortschreitenden  Entwicklung  des 
Eäsenl  >ah  nnetzes  im  Südosten  Europas 
in  noch  gesteigertem  Maasse  bilden 
wird.  Die  vielberufene  bisherige 
Nichteinsrhleppung  der  Cholera  nach 
England  durch  Schiffe,  welche  den 
Suezcanal  mit  Cholerakranken  an 
Bord  durchfahren  haben,  beweist  nur 
ein  Erlöschen  der  Infection  während 
der  Weiterfahrt  bis  England,  kann 
also  beruhigen  hinsichtlich  des 
Ifaasses  directer  Gefahr  für  die 
engli>«  Häfen,  nicht  aber  be- 
züglich derGefahrfürEgypten, 
die  Mittelmeerstaaten  und 
mittelbar  für  ganz  Europa. 

III. 
Der  Reiseverkehr  von  Seuchen- 
herden .  gleichviel  welcher  Aus- 
dehnung nach  seuchenfreien  Orten 
hin.  ist  gemäss  II j  2.  überall  der- 
art zu  beaufsichtigen,  dass  erkrankte 
Personen  von  der  Weiterreise  ab- 
gehalten und  in  passender  Weise 
untergebracht  werden.  Unter  der 
Voraussetzung  allwärtiger  Durch- 
führung dieses  Verfahrens,  unter  sach- 
verständiger verantwortlicher  Lei- 
tung, würde  dann  von  jeder  den 
Reiseverkehr  an  den  Landes- 
grenzen hemmenden  oder  doch 
belästigendenund  dasPublicum 
beunruhigenden  Maassregel 
abgesehen  werden  können;  — 
die  Abwehr  gegen  die  Verschleppung 
der  Seuche  wurde  von  den  politi- 
schen Grenzen  nach  derjenigen  des 
jedesmaligen  Infectionsbereiches  ver- 
legt, wohin  sie  sachgemäss  gehört 


avec  ou  sans  Tintermediaire  de 
l'Egypte,  est  un  danger  permanent 
pour  l'Europe.  et  le  sera  plus  en- 
core  ä  mesure  que  se  developpera 
le  räseau  sud-est  des  voies  ferröes 
de  l'Europe.  La  non  importation.  si 
d^battue  jusqu'ä  present  du  chotera 
en  Angleterre  par  des  bateaux  qui 
avaient  traverse  le  Canal  de  Suez 
avec  des  chol&iques  k  bord,  prouve 
seulement  l'extinction  de  l'infection 
pendant  leur  trajet  en  Angleterre  et 
peilt  tranquilliser  quant  au  degre  de 
danger  direct  pour  les  ports  de  ce 
pays,  mais  non  pas  par  rapport 
ä  celui  qui  existe  pour 
l'Egypte,  les  Etats  mediter- 
ran£es  et,  mediatement  pour 
toute  l'Europe. 

in. 

Surveiller  partout  le  mouvement 
de  transport  des  foyers  epid&niques, 
quel  que  soit  leur  extension  vers  les 
lieux  indemnes,  conform&nent  au 
§.  n.  2.  de  mani&re  que  les  malades 
soient  empech6s  de  continuer  leur 
route,  mais  logfe  d'une  maniöre  con- 
venable.  En  admettant  que  Texe- 
cution  de  ces  mesures  se  fasse  par- 
tout d'une  maniere  conforme  au  but 
et  sous  une  direction  responsable, 
on  pourra  se  dösister  de  toute 
mesure  entravant  le  mouve- 
ment des  voyageurs  ä  la 
frontiere  du  pays  ou  de 
nature  k  inquieter  le  public: 
—  les  moyens  de  se  däfendre  de  la 
contagion  seraient  transferös  des 
fronti&res  politiques  ä  Celles  du  pays 
d'infection  oü  est  leur  place  et  ou 
avec  une  surveillance  incomparative- 
ment  plus  active,  on  obtiendrait  im 
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und  wo  sie  mit  unvergleichlich 
grösserer  Aussicht  auf  wirklichen 
Erfolg  zu  handhaben  ist.  Die  blosse 
Thatsache  einer  solchen  gleichmässi- 
gen,  mit  dem  wirklichen  Gange  der 
Seuche  örtlich  fortschreitenden  Con- 
trole  des  Verkehrs,  behufs  rascher 
Isolirung  aller  erkrankten  Reisenden 
and  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
der  Infection.  würde  zur  Beruhigung 
des  Publicums  wesentlich  beitragen 
und  zugleich  manchen  Missverständ- 
nissen  und  Verstimmungen  vorbeugen, 
welche  bei  den  bisherigen  Maass- 
regeln Misstrauensbeweisen  — 
an  den  politischen  Landesgrenzen 
schwer  vermeidbar  sind. 

IV. 

Gesetzliche  Anzeigepflicht 
bezüglich  aller  Erkrankungen  an 
Cholera,  Pest,  Gelbfieber  ist  in  allen 
Vertragsstaaten,  sowohl  den  be- 
handelnden Aerzten,  wie  den  Haus- 
haltsvorständen aufzuerlegen.  Ohne 
solche  Anzeigepflicht  ist  für  die 
Gesundheitebehörde  eine  hinreichend 
schleunige  und  zuverlässige  Kennt- 
nissnahme,  wie  sie  insbesonders  be- 
züglich der  ersten  Erkrankungsfälle 
an  jedem  Orte  von  entscheidender 
Wichtigkeit  ist,  nicht  sicherzustellen. 


Um  die  unter  II.  1  und  2,  ge- 
forderten Einrichtungen  und  Ver- 
besserungen auch  an  den  zum  Theil 
sanitär  sehr  nothleidenden  wichti- 
geren Verkehrsstationen  des 
Orients  zu  ermöglichen,  würden 
von  den  Vertragsstaaten  des  Abend- 
landes die  erforderlichen  Subventions- 


r6el  succäs.  Le  simple  fait  d'une 
contröle  uniforme  sur  les  lieux  du 
mouvement  des  voyageurs  et  de  la 
marche  r6elle  de  Tepidömie  en  vue 
du  prompt  isolement  de  tous  les 
malades  et  l'empechement  mis  ä  l'ex- 
tension  de  l'infection,  contribuerait 
considörablement  ä  tranquilliser  le 
public  et  obvierait  ä  maint  malen- 
tendus  et  ä  maints  desaecords,  ce 
qui  ne  peut  gu6re  se  faire,  avec  les 
mesures  auxquelles  on,  a  eu  recours 
ä  la  fronttere  politique  du  pays. 


IV. 
II  y  a  Heu  d'imposer  la  decla- 
ration  obligatoire  et  legale  par 
rapport  k  tous  les  cas  de  cholöra,  de 
peste,  de  fievre  jaune  dans  tous  les 
Etats  qui  accederont  ä  la  Conven- 
tion, aussi  bien  aux  m£decins  qu'aux 
chefs  de  famille.  Sans  cette  Obli- 
gation de  dßclaration,  il  est  impos- 
sible  que  les  autorit£s  sanitaires 
soient  renseignäes  assez  tot  et  d'une 
maniöre  certaine,  comme  il  convient 
qu'elles  le  soient  pour  tous  les  Pre- 
miers cas  de  maladies  de  tous  les 
lieux. 

V. 
Pour  rendre  possible  Fobser- 
vation  des  points  II.  1  et  2  dans  les 
stations  les  plus  importantes  de 
TOrient  qui,  au  point  de  vue  sani- 
taire,  ne  sont  pas  ä  la  hauteur  de 
la  Situation,  les  subventions  n6ces- 
saires  devraient  etre  accordöes  par 
les  Etats  de  la  Convention  de  l'Occi- 
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mittel  aufzubringen  sein,  deren  sach- 
gemässe  Verwendung  durch  inter- 
nationale Comniissionenmit  den  Sitzen 
zu  Constantinopel  und  zu  Alexandrien 
zu  überwachen  wären.  Der  von  letzt- 
genanntem Ort  aus  thätigen  Com- 
mission würde  zugleich  die  Aufsicht 
über  die  für  Europa  hochwichtige 
Sanitätspolizei  an  den  Küsten  des 
Rothen  Meeres  und  am  Suezcanal 
zu  übertragen  sein,  ohne  deren  inter- 
nationale Regelung  alleMaassnahmen 
gegen  die  wiederholte  Einschleppung 
der  indischen  Cholera  illusorisch 
bleiben  werden. 

VI. 
Bezüglich  des  Gesundheitsdienstes 
auf  Schiften,  sowie  bezüglich  des 
Desinfectionsverfahrens  bei  vorkom- 
menden Seuchenfallen  in  Hafenplätzen 
oder  auf  Schiften  sind  die  von  der 
technischen  Commission  der  inter- 
nationalen Sanitätsconferenz  zu  Rom 
im  Jahre  1885  entworfenen  Regula- 
tive auch  heute  noch  als  muster- 
gültig anzuerkennen. 


dent  et  leur  emploi  serait  surveülö 
par  des  commissions  internationales 
6tablies  i  Constantinople  et  ä  Ale- 
xandrie.  On  chargeräit  cette  der- 
ntere  de  la  surveillance  de  la  police 
sanitaire  si  importante  pour  l'Enrope 
des  cötes  de  la  Mer  Rouge  et  du 
Canal  de  Suez,  attendu  que  sans 
cette  surveillance  internationale, 
toutes  les  mesures  prises  contre  la 
transmission  du  chotera  indien  se- 
raient  illusoires. 


VI. 

Relativement  au  service  sanitaire 
des  bateaux,  comme  aussi  par  rap- 
port  aux  proc6d£s  de  d6sinfection 
lors  des  cas  d'äpidämie  dans  les 
ports  ou  sur  les  bateaux,  il  y  a  lieu 
de  reconnaitre  encore  atgourd'hui  le 
röglement  arrete  k  Rome  en  1885 
par  la  commission  technique  de  la 
Conference  sanitaire  internationale 
comme  un  modele  ä  suivre. 
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Discussion 

Ober  das  20.  Thema.  8ur  la  20e  Question. 

Welche  Grundsätze   wären  ffir  Quels  sont  les  principes  k  recom- 

die  Abfassung  eines  internationalen  mander  pour  la  rädaction  d'un  rägle- 

Epidemie-Regulativs  zu  empfehlen?  ment  international  des   epid&nies? 

(Heft  XX.)  [HL  Section,  5.,  6.  und  (Cahier  XX.)  pH6  Section,  5*  ,  6e  et 

7.  Sitzung.]  7e  säances.] 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftfiihrenden  General-Secretärs 

redigirt  von 
Dr.  Guido  v,  Török. 

Präsident:  Ed.  v.  Hoffmann-Wien. 

Vice-Präsident:  Lacassagne-Bordeaux. 

General-Secretär:  Max  Gruber-Wien. 

Secretäre:  Büchner-München,  v.  Eiselsberg-Wien,  Eisenberg- 
Wien,  Emmerich-München,  Hu eppe -Wiesbaden,  Linhart-Gottschee, 
Martin-Paris,  R.  Paltauf-Wien,  v.  Rözsahegyi-Klausenburg, 
Schnirer-Wien,  v.  Török-Wien. 

I.  Sitzung. 

Berichterstatter:  Sonderegger-St.  Gallen,  Vallin-Paris, 
Murphy-London,  Finkelnbnrg-Bonn. 

Der  General-Secretär  theilt  mit,  dass  der  Section  zwei  das  Thema 
betreffende  Arbeiten  vorgelegt  wurden,  und  zwar: 

1.  Comitato  sanitario  permanente  internationale  di  Constantino 
Reyer-Gorizia. 

2.  Invasions,  degräs  et  formes  diverses  de  la  peste  au  Caucase,  en 
Perse,  en  Russie  et  en  Turquie  depuis  1835,  par  M.  J.-D.  Tholezan- 
Paris. 

Beide  Arbeiten  gelangen  in  zahlreichen  Exemplaren  zur  Vertheilung. 

Sonderegger-St.  Gallen:  „ Welche  Grundsätze  für  ein  internationales 
Epidemien-Reglement  zu  empfehlen  wären?"  Wenn  wir  an  diese  Frage 
herantreten,  gehen  wir  von  der  Voraussetzung  ans,  dass  nationale  Epi- 
demien-Reglements bereits  vorhanden  seien. 
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Wir  haben  eigentlich  nicht  davon  zu  sprechen,  welche  Maassregeln 
zur  Verhütung  und  Bekämpfung  von  Seuchen  einzuführen,  sondern  davon, 
wie  die  allerorts  anerkannten  und  eingeführten  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen  wären. 

Die  Vereinbarung  der  einzelnen  und  nationalen  Vorkehrungen  zu 
internationalem  wäre  ganz  unmöglich,  wenn  nicht  die  leitenden  Gedanken 
überall  dieselben  und  viel  gleichartiger  wären,  als  die  öffentliche  Meinung 
es  sich  gewöhnlich  vorstellt. 

Die  Pocken  geben  ein  so  reines  Bild  der  Ansteckung  und  Ver- 
schleppung, dass  die  betreffenden  Schutzmaassregeln  ausser  Frage  stehen; 
ausser  Frage  steht  aber  auch  die  Mangelhaftigkeit  der  internationalen 
Mittheilungen  mit  allen  ihren  Folgen. 

Unsere  heutigen  Verhandlungen  beziehen  sich  wohl  zunächst  auf  die 
Cholera.  Aber  auch  hier  begegnen  wir  in  allen  Ländern  und  bei  allen 
Schulen  wesentlich  gleichen  Anschauungen.  Contagionisten  und  Localisten 
reichen  sich  die  Hand,  weil  sie  sich  beide  als  Ephodisten  bekennen,  an 
ein  reisefähiges,  ansteckendes  Miasma  glauben.  Ihre  Schutzmaassregeln 
sind  ganz  dieselben,  ausgenommen  die  Desinfection.  Ja  sogar  die  Autoch- 
thonisten  in  Indien,  welche  die  Cholera  ganz  wie  eine  Malariakrankheit 
betrachten,  stellen  in  praxi  Vorschriften  auf,  wie  sie  in  Berlin  nicht  anders 
redigirt  worden  wären;  vergl.:  Rules  laying  down  the  measures  to  be 
adopted  in  India  on  the  ontbreak  of  Cholera  or  appearance  of  smalt  pox. 
Beilage  Nr.  13,  zum  Protokoll  der  Sanitäts-Conferenz  zu  Rom  1885, 
§§.  56,  57,  59,  60  etc. 

Ueberall  dieselben  Forderungen:  Schleunige  Anzeige,  Spitalpflege, 
(wenn  auch  mit  verschiedener  Begründung);  Reinhaltung  mit  und  ohne 
Desinfection,  Hausbesuche,  Armenpflege,  und  vor  Allem:  regelmässige  und 
gründliche  öffentliche  Gesundheitspflege,  Assanirung  nach  allen  Seiten. 

Das  Alles  ist  „national"  und  viele  Staaten  sind  uns  hierin  mit 
gutem  Beispiele  vorangegangen,  insbesondere  hat  England  ein  Recht,  anf 
seine  älteste  und  erfolgreichste  Epidemien-Prophylaxis  stolz  zu  sein. 

Aber  es  ist  nicht  selbstverständlich,  dass  die  guten  Anordnungen 
verschiedener  Länder  auch  gut  zusammenwirken,  vielmehr  sehen  wir, 
dass  in  allen  Punkten  der  Ausführung  Unterschiede,  Frictionen,  auch 
zwischen  sehr  befreundeten  Staaten  entstehen,  durch  welche  alle  um  den 
Erfolg  ihrer  Arbeiten  betrogen  werden.  Da  sind  Vereinbarungen  nöthig 
und  möglich,  wie  sie  bei  den  Fragen  des  Post-  und  Telegraphenwesens, 
des  literarischen  und  künstlerischen  Eigenthums  und  unter  dem  Rothen 
Kreuze  möglich  und  wohlthätig  geworden  sind. 

Diese  Vereinbarung:  „Union  sanitaire  internationale",  wie  sie  der 
verehrte  Herr  Prof.  Valiin  nennt,  darf  aber  nicht  auf  dem  Papiere 
stehen  und  nicht  in  der  Luft  hangen  bleiben,  sondern  sie  muss  ein  Organ 
haben,  ein  ständiges  Bureau. 
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Dieses  soll  sich  nicht  beschäftigen  mit  wissenschaftlichen  Fragen 
und  kann  eine  administrative  Befiigniss  nicht  haben;  dagegen  soll  es  die 
internationalen  Beziehungen  auf  dem  friedlichen  Gebiete  der  Epidemien- 
vorsorge  im  Gange  behalten,  damit  diese  im  erforderlichen  Falle  rasch 
und  sicher  arbeite. 

So  wenig  man  eine  militärische  Landesverteidigung  improvisiren 
kann,  so  wenig  kann  man  eine  sanitäre  Landesverteidigung  improvisiren. 
Den  Epidemien  gegenüber  erscheinen  aber  alle  Staaten  eines  Continentes 
als  ein  einziges  Land,  mit  gleichen  Interessen  und  Gefahren.  Eine  Verein- 
barung zu  sanitären  Zwecken  ist  möglich,  wie  wir  es  bei  der  Convention 
des  Bothen  Kreuzes  sehen  und  darum  müssen  wir  sie  anstreben. 

Vallin-Paris :  Les  organisateurs  du  Congrte  nous  ont  impos6  une 
täche  difficile  et  audacieuse  en  nous  invitant  ä  vous  soumettre  les  bases 
d'un  röglement  international  contre  les  epidömies.  La  conförence  de  Rome 
y  a  echou6  en  1885;  nous  avons  bien  des  chances  d'^chouer  ä  notre 
tour.  Mais  les  discussions  publiques  sur  ces  questions  disputees  ont 
l'avantage  de  däterminer  parfois  des  courants  d'opinion,  et  peuvent  servir 
a  hater  les  Solutions. 

Presque  tout  le  monde  reconnait  la  n6cessit6  d'une  entente  inter- 
nationale pour  lutter  contre  les  fteaux  pestilentiels.  Seulement,  dfes  qu'on 
veut  formuler  cette  entente,  on  voit  immödiatement  se  dresser  d'un  cot6 
les  röactionnaires  d'extreme  droitö,  qui  ne  trouvent  jamais  les  quarantaines 
assez  longues,  de  l'autre,  les  intransigeants  d'extreme  gauche,  qui  ne 
veulent  pas  meme  en  laisser  prononcer  le  nom.  En  France,  ä  ce  point 
de  vue  du  moins,  nous  sommes  centre-gauche ;  quoiqu'on  en  dise,  c'est 
une  bonne  Situation  pour  essayer  de  faire  de  la  conciliation. 

Nous  croyons  qu'il  est  possible  de  cröer  une  Convention  sanitaire 
internationale  contre  les  epidämies,  comme  on  a  cre£,  il  y  a  vingt  ans, 
la  Convention  de  Genäve  pour  la  neutralisation  des  blessös  de  la  güerre; 
cette  Convention  est  signöe,  appliquße  par  toutes  les  nations  civilisöes, 
et  plusieurs  de  ses  stipulations  ne  touchent  pas  moins  ä  la  libertö  in- 
dividuelle que  le  pourrait  faire  une  Convention  contre  les  6pid6mies. 

Notre  savant  coltegue,  M.  Shirley  Murphy,  ne  croit  pas  ä  la 
possibilitö  d'un  accord  et  ä  l'utilitö  d'un  rfeglement  international.  Nous 
le  regrettons  bien  vivement,  et  nous  devons  dire  pourquoi  nous  persistons 
k  croire  qu'une  entente  est  dösirable. 

D'abord,  le  moment  est  opportun.  H  se  fait  depuis  quelques  annöes 
un  revirement  dans  1'esprit  de  beaucoup  d'hygiönistes.  Autrefois,  la 
quarantaine  etait  l'ultima  ratio  de  la  prophylaxie ;  ses  excfes  Tont  perdue ; 
on  a  reconnu  qu'en  redoublant  la  s6v6rit6  des  quarantaines,  on  n'acquiert 
qu'une  söcurite  encore  incomptete,  au  prix  d'une  gene  trfes  grande,  parfois 
d'une  ruine  pour  le  commerce.  En  cela,  je  crois  qu'on  a  raison ;  mais,  par 
une  r&tction  trop  commune,  on  depasse  le  but,  le  nom  möme  de  quarantaine 
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est  devenu  odieux ;  on  ne  veut  plus  le  prononcer.  Nous  ne  le  prononcerons 
pas,  nous  le  remplacerons  par  Feuph&nisme  k  la  mode:  pöriode  d'obser- 
vation.  Celles-ci,  on  les  reduira  le  plus  possible,  je  crois  qu'on  ne  s'en 
passera  Jamals.  Nous  sommes  d'ailleurs  tout  disposfo  k  chercher  d'autres 
armes  encore  pour  conciüer  la  söcurite  des  nations  et  les  besoins  du 
commerce. 

Pour  prävenir  les  6pid6mies,  il  faut  k  la  fois  ne  pas  laisser  entrer 
le  germe  et  rendre  le  terrain  r&ractaire  k  son  d6veloppement;  il  n'y 
a  pas  de  söcurite,  si  on  ne  r6alise  pas  ces  deux  precautions  qui  se  complfetent. 
Le  terrain,  c'est  d'abord  l'homme;  mais  nous  ne  connaissons  pas  encore 
le  vaccin  du  chotera;  on  commence  seulement  k  parier  de  celui  de  la 
ftevre  jaune.  Le  terrain,  c'est  surtout  le  sol,  1'air,  l'eau,  des  ports,  des 
villes,  des  maisons.  Les  hygi&ristes  anglais  fönt  de  l'assainissement  des 
villes  la  sauvegarde  principale  contre  les  6pidämies  exotiques.  Personne 
ne  conteste  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  de  saisissant  dans  les  eloquents  plai- 
doyers  de  MM.  Buchanan,  Ballard,  Thorne-Thorne,  Shirley 
Murphy,  surtout  apräs  l'oeuvre  importante  que  M.  le  professeur  de 
Pettenkofer  vient  de  terminer  dans  1' Archiv  für  Hygiene.  Tout  en 
admettant  avec  nos  öminents  confrferes  que  les  80  millions  de  livres 
Sterling  (deux  milliards),  employäs  k  Fassainissement  de  l'Angleterre  ont 
6t6  une  d6pense  vraiment  productive,  il  faut  bien  reconnaltre  que  dans 
l'etat  actuel  des  esprits  et  des  flnances  en  Ägypte,  en  Turquie,  en 
Espagne,  en  Italie,  en  France,  en  Autriche,  c'est-i-dire  dans  les  pays 
les  plus  menacäs  par  ces  fläaux,  la  demande  d'une  teile  somme  pour  se 
pr6server  du  chotera  et  des  maladies  pestilentielles  exotiques  aurait  peu 
de  chances  d'ßtre  accueillie  par  les  Chambres.  Les  Chambres  auraient 
tort  assurement,  et  nous  ne  cessons  de  le  proclamer;  mais  un  voeu 
platonique  k  ce  sujet,  inscrit  dans  un  rfeglement  ou  exprimö  dans  un 
Congrös  ne  nous  parait  pas  donner  une  garantie  süffisante. 

M.  Shirley  Murphy  nous  dit,  apr6s  M.  Thorne-Thorne: 
Assainissez  vos  ports,  £tablissez  l'inspection  sanitaire  comme  en  Angle- 
terre,  et  vous  n'aurez  pas  besoin  d'un  rfeglement  international  contre  les 
6pid6mies.  C'est  k  cet  argument  que  nous  voulons  röpondre. 

Supposons  que  demain  les  Chambres  accordent  les  centaines  de 
millions  demandees,  il  faudra  plus  d'un  quart  de  sifecle  pour  que  chaque 
pays  soit  parfaitement  assaini:  en  attendant  que  les  öcuries  d'Augias 
soient  nettoyöes,  faudra-t-il  rester  d6sarm6s? 

Assur&nent,  dans  une  ville  bien  assainie,  le  chol6ra  a  beaucoup  moins 
de  chances  de  s'implanter  et  de  s'&endre.  Croit-on  cependant  que  Mar- 
seille et  Toulon,  quand  ils  seront  parfaitement  assainis,  seront  cholera- 
proof  au  meme  degrä  que  Brighton  et  Plymouth.  L'assainissement  ne 
donne  pas  k  une  ville  une  prophylaxie  aussi  süre  que  la  Vaccine  k  un 
homme;  et  cependant  dans  beaucoup  de  pays,  en  Angleterre  notamment, 


Digitized  by 


Google 


43 

on  poursuit  et  condamne  avec  raison  le  varioleur  en  desquamation  qui 
se  promöne  dans  la  nie  oü  pourtant  ne  circulent  guöre  que  des  gens 
vaccines. 

Les  graines  jetöes  au  vent  germent  mieux  sur  un  champ  fume 
k  l'engrais  humain  que  sur  une  route  maeadamisäe;  on  rencontre  pourtant 
quelques  6pis  sur  les  bas  cötös  de  la  route,  comme  on  voit  des  epidemies 
de  chol^ra  se  developper  dans  des  localitfe  ou  des  Etablissements  dont 
l'assainissement  parait  ne  pas  laisser  ä  d6sirer.  L'asepsie,  la  proprete 
rigoureuse  est  un  moyen  puissant  d'empecher  Tinfection  des  plaies;  malgrö 
les  succös  de  M.  Lawson-Tait,  la  plupart  des  chirurgiens  preförent 
y  ajouter  la  securitö  que  donnent  les  antiseptiques  ou  le  pansement  ouat6, 
ce  cordon  sanitaire  des  plaies  contre  les  infections  nosocomiales. 

L'assainissement  des  villes  n'est  donc  pas,  ä  lui  seul,  une  garantie 
absolue,  ni  süffisante,  contre  la  pullulation  des  germes  pestilentiels  exoti- 
ques;  pour  plus  de  süretä,  il  faut  encore  empecher  les  germes  de  penötrer 
dans  nos  ports,  se  proteger  aussi  d'autre  fagon. 

Nos  confrferes  anglais  nous  disent  encore:  au  lieu  de  retenir  le« 
suspects  en  Observation  pendant  plusieurs  jours  dans  un  lazaret,  laissez 
les  descendre  du  navire  et  continuer  leur  voyage ;  telßgraphiez  leur  nom 
et  leur  adresse  aux  agents  sanitaires  qui  les  surveilleront  discrfetement 
dans  la  ville  et  la  maison  oü  ils  se  rendent,  et  qui  les  feront  isoler, 
s'ils  deviennent  malades.  On  nous  vante  Fexcellent  rösultat  que  cela 
a  donnä  en  Angleterre,  oü  plusieurs  navires  infectös  de  cholöra  ont 
döbarquö  des  passagers  suspects,  sans  que,  depuis  1866,  aucun  cas  de 
cholöra  ait  6t6  ainsi  röpandu  dans  le  pays. 

Nous  admettons  ces  faits,  mais  ce  qui  est  possible  ä  Liverpool,  pour 
quelques  Europöens  revenant  de  rinde,  aprfts  avoir  subi  dans  la  Mer 
Rouge,  le  Canal  de  Suez,  la  M6diterran6e  les  vestiges  de  mesures  sani- 
taires qui  y  subsistent  encore,  cela  est-il  praticable  en  Arabie,  en  Egypte, 
en  Sicile,  en  Espagne?  Voilä  un  Chauffeur  arabe,  un  pelerin  musulman, 
nn  trafiquant  levantin  qui  a  abandonnö  k  Djeddat,  ä  Alexandrie  ou 
i  Messine  un  navire  oü  il  y  a  eu  plusieurs  d6cfes  chol&iques  pendant  la 
traversöe ;  quelle  garantie  aurez-vous  en  prenant  son  nom,  sa  destination, 
son  adresse,  qui  seront  toujours  faussement  donnäs  ?  Par  quels  agents  le 
ferez-vous  surveiller  au  loin  et  isoler  au  besoin  ä  Palerme  ou  k  Con- 
stantinople? 

L'assainissement,  Tinspection  sanitaire  sont  donc  en  principe  des 
mesures  excellentes  qui  peuvent  sufflre  ä  proteger  les  Anglais  en  Angle- 
terre, que  nous  devons  nous  efforcer  d'appliquer  ä  Marseille,  ä  Toulon, 
ä  Naples,  etc.,  mais  insuffisantes  et  inapplicables  d'ici  longtemps  dans  la 
plupart  des  escales  de  la  mer  Rouge  et  de  la  M6diterran6e.  Les  Anglais 
eux-m&nes  le  reconnaissent  si  bien,  que  ces  jours  derniers,  dans  leurs 
propres  possessions   de   la  M6diterran6e,   ä  Malte   et  &  Chypre,    ils  im- 
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posaient  une  quarantaine  de  onze  jours  aux  navires  suspects  et  repoussaient 
rigoureusement  les  navires  infectös. 

Tant  que  toutes  les  villes  de  l'Europe  ne  seront  pas  devenues  autant 
d'Hygyopolis,  nous  ferons  bien  d'ajouter  d'autres  mesures  k  l'assainisse- 
ment  et  k  l'inspection  sanitaire. 

Jusqu'ici,  pour  empecher  les  germes  exotiques  de  p6n6trer  en  Europe, 
on  n'a  6tabli  des  barrteres  qu'ä  l'arrivöe,  k  la  fronttere  ou  dans  les 
lazarets;  les  faveurs,  les  fraudes,  les  batchichs  entr'ouvrent  trop  souvent 
ces  barrteres.  La  s6curit6  ne  serait-elle  pas  plus  grande,  si  la  surveillance 
se  faisait  au  döpart?  Personne  ne  croit  s&ieusement  ä  l'örigine  spontanöe 
du  chol^ra  en  Europe  ou  sur  un  navire.  Si  donc,  on  peut  s'assurer  au 
döpart  que  le  navire  n'aembarqu6  aucun  germe  cholörique,  soit  dans  sa 
cale,  soit  dans  les  vetements  ou  le  tube  digestif  des  voyageurs,  il  est 
certain  qu'il  n'y  aura  aucun  cas  de  choleraä  bord  pendant  la  traversee, 
ni  k  l'arrivöe.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer,  k  titre  d'exemples,  les 
mesures  rigoureuses  que  prend  le  gouvernement  frangais  depuis  plusieurs 
mois,  pour  empgcher  l'importation  du  cholöra  en  Europe  par  les  troupes 
revenant  du  Tonkin.  Pendant  une  semaine  au  moins,  les  soldats  qui 
doivent  ßtre  rapatriös  campent  au  bord  de  la  mer,  sur  une  plage  isol6e, 
lavent  leur  linge  et  se  baignent  tous  les  jours;  tout  homme  lßgerement 
indisposö  ou  suspect  est  immediatement  6vacue  sur  un  höpital.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  troupes  sont  embarquöes  sur  un  navire  de  l'Etat,  qui 
a  6t6  rigoureusement  nettoyö  et  d6sinfect6.  Pendant  huit  autres  jours,  le 
navire  ainsi  charg6  reste  en  rade,  en  Observation,  sans  communication 
avec  le  littoral.  Si  alors  il  ne  s'est  produit  aucun  cas  suspect,  on  se 
met  en  route  avec  la  certitude  que  le  germe  cholörique  n'a  pas  6t6  embar- 
quo,  qu'il  ne  se  produira  aucun  cas  pendant  la  traversee.  Toute  mesure 
restrictive  k  l'arriväe  devient  inutile,  et  les  passagers  peuvent  etre 
däbarques  dans  le  port  une  heure  aprfes  qu'on  a  jet6  l'ancre. 

Nous  ne  demandons  pas  qu'on  imite  partout  cette  pratique ;  ce  serait 
mettre  les  quarantaines  au  döpart,  au  lieu  de  les  mettre  k  l'arrivee.  Nous 
demandons  seulement  qu'on  s'assure  avec  plus  de  rigueur  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'ici  de  la  propretä  scmpuleuse  et  de  la  dösinfection  du  navire  en 
partance;  qu'on  contröle  l'6tat  de  sant6  des  personnes  qui  viennent  s'inscrire 
pour  s'embarquer,  qu'on  surveille  et  qu'on  dösinfecte  au  besoin  k  terre, 
ou  bien  qu'on  refuse  les  marchandises,  les  vetements,  les  bagages  souillfe? 
ou  stispects;  que  cbaque  navire  ne  soit  pas,  la  veille  ou  le  jour  de 
Pembarquement,  une  sorte  de  champ  de  foire  oü,  dans  un  port  suspect, 
tout  habitant  vient  accompagner  un  parent,  un  ami,  un  client,  et  peut- 
Stre  y  laisser  des  germes  de  contagion. 

C'est  pour  cela  que  nous  avons  insist6  sur  la  nöcessite  d'une  police 
sanitaire,  faite  par  l'autorit6  medicale  de  chaque  port  d'embarquement, 
conjointement  avec  le  capitaine  et  le  ni^decin  du  navire  en  partance. 
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Chacun  des  gouvernements  faisant  partie  de  l'Union  sanitaire  inter- 
nationale s'engagerait  k  faire  appliquer  par  ses  fonctionnaires,  m&iecins 
de  la  santä  des  ports,  les  clanses  du  rfeglement,  comme  on  le  fait  pour 
chaque  article  de  la  Convention  de  Genöve. 

Nous  ne  möconnaissons  pas  que  c'est  chose  grave  d'imposer  k  un 
capitaine  la  visite  de  son  navire  par  un  mödecin  ötranger,  qui  vient  le 
contrftler  chez  lui  et  inscrire  un  avis  parfois  döfavorable  sur  le  registre 
de  son  bord.  Pourtant  cette  surveillance  administrative  et  m6dicale  est 
imposäe  ä  tous  les  navires  d'ömigrants  depuis  un  grand  nombre  d'annäes ; 
eile  se  justifierait,  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  söcurite  du  pays 
de  destination,  mais  par  l'intörät  qu'il  y  a  pour  le  port  de  döpart  k  ce 
que  des  öpid&nies  n'y  prennent  pas  naissance,  ce  qui  le  mettrait  en 
suspicion  auprfes  des  armateurs  et  du  commerce  en  g£n6ral.  Le  capitaine 
aura  toujours  le  droit  de  refuser  la  visite  et  l'inscription  du  procfes-verbal ; 
seulement,  quand  il  ne  pourra  fournir  ces  preuves  d'un  6tat  satisfaisant 
an  döpart,  il  ne  s'en  prendra  qu'ä  lui-m&ne,  si,  au  port  d'arriv6e,  on 
applique  k  son  navire  des  mesures  plus  rigoureuses  qu'ä  celiri  qui  a  con- 
senti  k  fournir  ces  preuves. 

Avec  une  inspection  severe  au  döpart,  les  chances  de  cholera  pen- 
dant  la  traversäe  sont  bien  r&Iuites.  Pour  le  cas  oü  ce  malheur  se  pro- 
dnirait,  le  navire  doit  6tre,  par  avance,  muni  de  locaux  permettant  un 
isolement  rigoureux,  avec  un  personnel  qui,  k  partir  de  ce  moment  devient 
special  et  distinct.  H  faut  encore  k  bord  une  6tuve  k  dösinfection,  oü 
seront  portfe  tous  les  objets  souilläs  par  le  malade,  qui  n'auront  pas  6t6 
jetfe  k  la  mer. 

Tont  cela  implique  la  präsence  k  bord  d'un  m6decin  instruit,  vigi- 
lant,  consciencieux;  en  outre,  ce  m6decin  ne  doit  pas  etre  k  la  merci 
d'un  armateur  ou  d'un  capitaine  qui  le  mettra  k  pied  du  jour  au  lende- 
main,  s'il  ne  consent  pas  k  cacher  les  cas  de  cholera  qu'il  y  a  eu  k  bord 
pendant  la  traversäe.  H  y  a  lieu  d'6tudier  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
creer  dans  les  ports  une  catögorie  de  mödecins  dits  „embarquös"  choisis 
par  FÄtat,  qui  garantirait  leur  Situation,  et  r6tribu6s  par  les  armateurs 
qui  feraient  contrat  avec  eux  pour  une  campagne  ou  une  pöriode  dßter- 
minäe. 

Les  navires  qui  röuniraient  toutes  ces  garanties  seraient  affranchis, 
dans  la  mesure  la  plus  large,  des  mesures  restrictives  (navires  de  l'Etat 
grands  paquebots,  etc.).  Les  autres  resteraient  soumis  k  une  surveillance 
et  k  des  pröcautions  röduites  d'ailleurs  au  strict  necessaire. 

Nous  n'avons  pas  k  discuter  ici  les  termes  et  les  articles  d6taill6s 
d'un  rtglement;  il  suffit  de  s'entendre  sur  les  bases  et  les  principes  de 
ce  rfeglement.  Si  l'on  veut  aboutir,  il  faut  se  faire  des  concessions 
mutuelles,  et  nous  rendons  cette  justice  k  notre  collaborateur,  M.  Shirley 
Murphy,  que  ses  conclusions,  k  part  le  dernier  paragraphe  de  la  quatriöme, 
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se  rapprochent  beaucoup  plus  des  nötres  que  nous  ne  l'esp&ions  ä  la 
lecture  de  son  rapport. 

C'est  par  Funion,  c'est  par  des  efforts,  aussi  bien  k  rinterieur  du 
pays  qu'ä  Fexterieur,  que  nous  pourrons  nous  mettre  ä  Fabri  des  fl&uix 
pestilentiels  qui  nous  menacent  sans  cesse  du  cötö  de  l'Orient. 

Finkelnburg-Bonn  bespricht  zunächst  die  Ursachen,  denen  der  Nicht- 
erfolg  der  bisherigen  Anregungen  zur  Herbeiführung  einer  internationalen 
Convention  und  eines  internationalen  Reglements  zur  Bekämpfung  der 
Wanderseuchen  zuzuschreiben  sei.  Seit  dem  vielversprechenden  Beginne 
dieser  Bewegung  auf  der  Wiener  Sanitäts-Conferenz  1873  sei  die  Stimmung 
der  maassgebendsten  Behörden  eine  mehr  und  mehr  ungünstige  Ar  die 
Erweiterung  bestehender  oder  Schaffung  neuer  internationaler  Institutionen 
überhaupt  geworden  und  von  dieser  Strömung  sind  auch  weitere  Kreise 
beherrscht.  Das  praktische  Interesse  für  öffentlichen  Gesundheitsschutz 
erscheint  selbst  bei  manchen  Fachmännern  durch  die  politischen  Landes- 
grenzen beschränkt.  Welche  Berechtigung  hat  eine  solche  Beschränkung 
gegenüber  den  Erfahrungen  über  die  Choleraverbreitung  seit  der  Wiener 
Sanitäts-Conferenz?  Seit  jener  Zeit  haben  die  Epidemien  in  Egypten  und 
in  den  Mittelmeerstaaten  Europas  von  Neuem  die  überzeugendsten  Be- 
weise erbracht,  dass  die  Cholera  sich  nur  auf  den  Wegen  des  mensch- 
lichen Verkehrs,  durch  Verschleppung,  weiterverbreitet;  wir  haben  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Art  dieser  Verschleppung,  das  Einfallen  des 
zündenden  Funkens  in  die  durch  örtliche  Verhältnisse  prädisponirte  Be- 
völkerung genau  verfolgen  können  —  der  Bericht  Proust's  über  die 
Cholera-Epidemie  in  Frankreich  enthält  die  lehrreichsten  Beispiele  —  und 
endlich  verdanken  wir  den  Forschungen  Eoch's  die  Kenntniss  dieses 
Funkens,  des  Cholerakeimes  selbst,  ohne  dessen  Transport  innerhalb  oder 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  wir  uns  heute  keine  Weiterverbreitung 
der  Seuche  mehr  vorzustellen  vermögen. 

Und  gegenüber  diesen  Thatsachen,  welche  die  Verschleppungsgefehr 
überhaupt  so  viel  zweifelloser  würdigen  lassen  als  ehedem,  sehen  wir  in 
dem  neuen  directen  Verkehrswege  durch  den  SuezcanaJ  eine  erheblich 
vermehrte  Gelegenheit,  dass  jene  Gefahr  für  Europa  immer  wieder  von 
Neuem  eine  actuelle  Bedeutung  gewinne.  Manche  halten  die  Bedeutung 
dieser  Verschleppungsgefahr  für  wesentlich  verringert,  ja  für  beseitigt 
durch  die  Erfolge  der  verbesserten  Orts -Gesundheitspflege,  und  von 
britischer  Seite  wird  das  bedauerliche  Aufgeben  der  ehemals  beobachteten 
Schutzmaassregeln  gegen  die  Infectionsverschleppung  durch  das  Rothe 
Meer  und  den  Suezcanal  damit  entschuldigt,  dass  keines  der  Schiffe, 
welche  man  mit  Cholerakranken  an  Bord  seit  1884  durch  den  Canal  und 
weiter  bis  zu  englischen  Häfen  fahren  liess,  eine  Cholera-Einschleppung 
nach  England  veranlasst  habe.  Diese  Thatsache  bestätigt  allerdings  die 
längst  gekannte  Regel,  dass  Schiffs-Epidemien  während  längerer  Fahrt 
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und  bei  guter  Schiflshygiene  zu  erlöschen  pflegen  und  dass  durch  geeignete 
Desinfectionsmaassregeln  dann  auch  der  Ansteckungsstoff  überhaupt  vor 
Ankunft  des  Schiffes  im  Hafen  beseitigt  werden  kann;  aber  dies  ist  eine 
Beruhigung  nur  fär  England,  nicht  für  Egypten  und  für  die  Mittelmeer- 
staaten und  indirect  fär  den  ganzen  europäischen  Continent,  welche 
gefährdet  sind  durch  den  uncontrolirbaren  Verkehr  des  Schiffspersonals 
mit  den  Uferbewohnern  des  Suezcanals,  durch4  gelegentliches  Anlegen 
solcher  inflcirter  Schiffe  an  italienische  Häfen  u.  s.  w.  Dass  die  örtliche  ;'$j 

Assanirung  der  englischen  Häfen  allein  dieselben  seuchenfest  mache,   ist  ~\ 

schon  im  Hinblick  auf  Malta  nicht  anzunehmen,  welches  augenblicklich  ' 

von  einer  ernstlichen  Epidemie  heimgesucht  ist.   So  sehr  daher  die  ort-  -'i 

liehen  Maassregeln  (Bodenreinigung,  Wasserversorgung  u.  s.  w)  überall 
voranstehen  müssen  und  so  sehr  auch  die  Schwere  der  Folgen  jeder 
Seucheneinschleppung  von  den  örtlichen  Zuständen  des  betreffenden  Ortes 
abhängt,  so  bleibt  doch  die  Aufgabe  bestehen,  auch  der  Einschleppung 
selbst  zu  wehren,  soweit  dies  thunlich  und  erfolgversprechend  ist.  Dass 
die  Sperrmaassregeln  an  den  Landesgrenzen  weder  thunlich  noch  erfolg- 
versprechend sind,  hat  die  Erfahrung  reichlich  bewiesen;  dieselben  sind 
mit  Recht  aufgegeben.  Aber  die  möglichste  Isolirung  jedes  an  Cholera 
Erkrankten  und  seiner  Umgebung,   die  möglichste  Verhütung  jeder  Aus-  ] 

Strahlung  der  Infection  von  den  einmal  ergriffenen  Herden  aus,  ist  eine 
Aufgabe,  welche  den  besten  Erfolg  verspricht,  wenn  sie  überall  nach 
gleichmässig  richtigen  Grundsätzen  durchgeführt  wird.  Diese  Aufgabe  ist 
besonders  wichtig  in  ihrer  Anwendung  auf  alle  Verkehrscentren  und 
Verkehrswege  von  internationaler  Bedeutung  und  wenn  ihre  aJlwärtige 
Durchführung  eine  internationale  Gewährleistung  erführe,  so  läge  darin 
ein  Beruhigungsmoment,  welches  die  definitive  Abschaffung  aller  Verkehrs- 
hemmungen an  den  politischen  Landesgrenzen  am  sichersten  statthaft 
machen  würde.  Die  sanitäre  Schutzthätigkeit  würde  dann  an  den  jedes- 
maligen Ursprung  und  Herd  des  Uebels  verlegt  sein  und  die  gesunden 
Landestheile  keiner  Belästigung  unterliegen.  In  diesem  Sinne  sind  die 
Ihnen  hiedurch  empfohlenen  Thesen  gefasst  und  der  Congress  wird  nur 
einer  in  weiten  Kreisen  gehegten  Erwartung  entsprechen,  wenn  Sie  die 
Vereinbarung  einer  internationalen  Convention  zu  dem  genannten  Zwecke 
und  die  Errichtung  eines  internationalen  Berichtsamtes  in  einem  neutralen 
Staate  befürworten,  welches  über  alle  ersten  Erkrankungen  an  Cholera, 
Pest  oder  Gelbfieber  telegraphisch  benachrichtigt  würde,  über  den  Gang 
jeder  Epidemie  periodische  Berichte  empfangen  und  seinerseits  allen 
Regierungen  die  ihm  zugehenden  Nachrichten  mittheilen  würde.  Die 
Existenz  eines  solchen  Berichtsamtes,  zu  dessen  zuverlässiger  Bericht- 
erstattung die  allgemeine  Einführung  gesetzlicher  Anzeigepflicht  als  not- 
wendige Vorbedingung  zu  fordern  ist,  wird  nicht  blos  zur  allgemeinen 
Beruhigung  in  Epidemiezeiten  beitragen,  sondern  auch  den  regelmässigen 
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Ideenaustausch  der  Staatsregierungen  über  epidemiologische  Fragen  prak- 
tischer Natur  in  hohem  Grade  erleichtern  und  den  Ausgangspunkt  bilden 
zu  grösserer  Einheitlichkeit  in  den  auf  Erforschung  der  Seuchen- Ursachen 
gerichteten  Bestrebungen.  Die  ungewöhnlich  allseitige  Betheiligung,  welche 
dem  gegenwärtigen  Congress  zu  Theil  geworden  und  die  ihm  von  maass- 
gebendsten  Stellen  gewidmete  Anerkennung,  bürgen  dafür,  dass  die  von 
Ihnen  in  dieser  hochwichtigen  Frage  ausgesprochenen  Wünsche  diesmal 
nicht  ohne  Berücksichtigung  bleiben  werden. 

Shirley  Murphy-London:  The  Speaker  said  that  a  point  well  worthy 
of  comment  was  the  great  advance  towards  agreement,  which  was  sbown 
in  this  Congress  as  compared  with  those  previously  held  concerning  the 
manner  in  which  epidemic  diseases  were  disseminated  and  the  importance 
of  Hygienic  conditions  in  preventing  their  development.  M.  Valiin.  he 
said,  was  unwilling  to  attribute  to  the  improved  Hygienic  condition  of 
England  her  freedom  from  Cholera  since  1866  but  thought  much  of  this 
depended  on  her  greater  distance  from  the  centres  origin  of  this  disease 
than  other  European  countries ;  as  matter  of  fact  England  had  been  thought 
much  nearer  to  these  centres  of  origin  than  formerly  yet  now  she  escaped 
whereas  formerly  she  suffered  and  when  Cholera  was  at  Marseilles  she  was 
only  26  hours  distant  from  that  Epidemic.  M.  Vallin's  objection  with 
regard  to  Malta  that  quarantine  was  maintained  there  was  explained  by 
the  fact  that  England  did  not  interfere  with  the  internal  Government  of 
the  countries  in  that  particular  and  that  quarantine  was  maintained  by 
the  Maltese.  It  was  interesting  to  State  that  at  the  present  moment  this 
System  was  of  no  avail  and  Cholera  was  now  in  Malta. 

The  making  of  international  regulations  was  only  possible  for  those 
points  in  which  the  nations  were  in  axxord  and  the  details  of  treatment 
of  ships  and  passengers  at  ports  of  arrival  must  be  left  to  the  countries 
to  which  the  ports  belonged.  No  danger  resulted  to  other  nations  from 
the  claim  made  by  England  and  now  supported  by  Italy  that  her  ships 
should  pass  through  the  canal  without  hindrance.  The  points  on  which, 
international  regulations  could  be  made  he  had  stated  in  his  paper  but  if 
Continental  nations  wished  England  to  make  greater  efforts  than  heretofore 
they  should  seek  rather  the  more  actlive  enforcement  in  her  Eastern 
possessions  of  those  measures  which  had  proved  so  successftil  at  home 
than  endeavour  to  close  the  canal  against  her  ships. 

Der  Präsident  stellt  an  die  Versammlung  die  Frage,  ob  bei  dem 
vorliegenden  Gegenstande  blos  eine  Discussion  stattzufinden  habe,  oder 
ob  es  zweckmässig  sei,  Resolutionen  zu  fassen. 

Wasserfuhr- Berlin  ist  nicht  für  das  Fassen  von  Resolutionen  und 
gibt  zu  bedenken,  dass  ein  Majoritätsbeschluss,  in  Folge  der  sehr  wechselnden 
Anzahl  von  im  Saale  anwesenden  Mitgliedern,  von  ganz  unberechenbaren 
Zufälligkeiten  abhängig  sei  und  demnach  nicht  immer  die  richtige  Ueber- 
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zeugung  aller  tatsächlichen  Sectionsmitglieder  zur  Geltung  bringen 
könne. 

Ruijsch-Haag  ist  ebenfalls  gegen  eine  Resolutionsfassung  und  wünscht 
nur  eine  einfache  Discussion  der  vorliegenden  Thesen,  gleichwie  sie 
seinerzeit  auf  dem  Congresse  zu  Eom  1885  vorgenommen  wurde. 

Hueppe  -Wiesbaden  erwähnt,  dass  im  vorliegenden  Falle  doch  im 
Interesse  der  anwesenden  Regierungsvertreter,  welche  in  ihre  Heimat 
gewisse  zur  praktischen  Verwerthung  geeignete  Beschlüsse  des  Congresses 
mitnehmen  wollen,  Resolutionen  gefasst  werden  mögen,  jedoch  selbst- 
verständlich nur  über  solche  Gegenstände,  welche  von  allen  Parteien 
gleichmässig  anerkannt  und  befürwortet  sind. 

v.  Rözaahegy-Klausenburg  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Sonderegger -St.  Gallen:  Wenn  auch  in  wissenschaftlichen  Fragen 
von  Abstimmungen  niemals  die  Rede  sein  könne,  so  hätten  doch  derartige 
Beschlussfassungen  eine  Bedeutung,  wenn  die  Macht  der  Executive  ihnen 
zu  Diensten  stünde,  gleichwie  im  Parlamente.  Aber  auch  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  man  praktische  Winke  ertheilen  möchte,  um  damit  einen 
bestimmten  Erfolg  zu  erreichen,  wie  bei  der  Besprechung  der  gegen- 
wärtigen Frage,  sei  eine  Abstimmung  zur  Fassung  präciser  Resolutionen 
vollkommen  gerechtfertigt. 

Stekulis-Constantinopel  ist  dafür,  dass  am  hygienischen  Congress 
nur  eine  einfache  Discussion  vorgenommen  werde,  damit  aus  dem  seiner- 
zeitigen Berichte  die  einzelnen  Regierungen  ein  genügendes  Actenmaterial 
erhalten  mögen,  um,  darauf  gestützt,  ihre  entsprechenden  Verfügungen 
selbstständig  zu  treffen.  Der  Redner  glaubt  eben,  dass  bindende  Beschlüsse 
und  Reglements  nur  in  eigens  dafür  bestimmten  Commissionen  und*  da 
blos  von  Regierungsdelegirten  verfasst  werden  könnten. 

Reyer-Görz  wünscht  hier,  weil  er  nicht  Arzt,  sondern  seiner  Meinung 
nach  eigentlicher  Vertreter  des  Volkes  ist,  im  Interesse  der  Wohlfahrt 
des  letzteren,  Resolutionen  zu  fassen,  um  durch  die  in  denselben  vor- 
geschlagenen Maassnahmen  das  Volk  vor  dem  verheerenden  Umsichgreifen 
der  Epidemien  zu  schützen. 

Die  hierauf  vorgenommene  Abstimmung  ergibt  mit  46  gegen  26 
Stimmen,  dass  die  Versammlung  die  Fassung  von  Resolutionen  vor- 
nehmen will. 

Der  Präsident  ersucht  die  Herren  Referenten,  gemeinsame  Resolu- 
tionen aufzustellen,  welche  nach  Beendigung  der  allgemeinen  Discussion, 
die  er  nunmehr  eröffnet,  zur  Abstimmung  kommen  können. 

v.  Rözsahegy-Klausenburg :  Durch  eine  im  Interesse  der  Einrichtung 
meines  neuen  hygienischen  Instituts  —  dessen  Pläne  in  der  mit  diesem 
Congress  verbundenen  Ausstellung  zu  sehen  sind  —  unternommene  Studien- 
reise an  der  rechtzeitigen  Zusammenstellung  meines  Berichtes  verhindert, 
erlaube  ich  mir,  meinen  Standpunkt  in  der  uns  beschäftigenden  Frage 
nunmehr  zu  kennzeichnen. 
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Insbesondere  die  exotischen  Seuchen  (Cholera,  Gelbfieber,  Pest)  mid 
einige  in  Europa  heimische  schwere  Contagien  (Flecktyphus  etc.)  süid  es, 
welche  einerseits  eine  gemeinsame  Abwehr  herausfordern,  anderseits  als 
nothwendig  erscheinen  lassen,  dass  die  Staaten  die  behufs  Abhaltung 
dieser  Seuchen  einander  gegenüber  zu  beobachtenden  Maassregeln  im  Vor- 
hinein festsetzen,  damit  der  Verkehr  vor  unnützen  und  unerwarteten  Hinder- 
nissen geschützt  sei. 

Beiden  Anforderungen  kann  nur  durch  eine  Vereinbarung,  ein  inter- 
nationales Seuchenregulativ  entsprochen  werden,  bei  dessen  Redaction  sich 
die  folgenden  Principien  empfehlen: 

I.  Als  Form  der  Einigung  halte  ich  die  von  H.* Valiin  beantragte 
Gründung  einer  „Sanitäts-Union"  für  eine  sehr  glücklich  gewählte.  Es 
wäre  zu  empfehlen,  dass  die  Theilnahme  als  Gründer,  sowie  ein  späterer 
Beitritt  an  die  Bedingung  geknüpft  werde,  dass  der  Staat  in  seiner  Sanitäts- 
organisation  Sorge  trage:  a)  für  ein  Centralorgan,  welches  mit  denen 
anderer  Staaten  beständige  Verbindungen  unterhält ;  b)  für  sanitäre  Local- 
behörden  überhaupt,  und  insbesondere  c)  für  solche  in  den  Häfen  und 
anderen  Verkehrscentren,  ferner  dass  er  sich  anheischig  mache,  gegen  die 
Seuchen  im  Inlande  ein  allgemein  vereinbartes  Vorgehen  zu  befolgen. 

H.  Das  zweite  wichtigste  Princip  bildet  die  gegenseitige  Benach- 
richtigung über  Seuchenausbruch  und  Verlauf.  Zu  diesem  Behufe  ist  vor 
Allem  die  Anzeigepflicht  für  alle  Fälle  von  Infectionskrankheiten  gesetz- 
lich einzufahren.  Die  ersten  Fälle  von  Cholera,  Gelbfieber,  Pest  sollen 
von  der  Localbehörde  sofort  telegraphisch  an  die  Centralbehörde  gemeldet, 
in  Häfen  den  ausländischen  Consulen  mitgetheilt  und  wenn  der  Seuchen- 
ort, nahe  (etwa  75  Km.)  zur  Grenze  liegt,  auch  den  Behörden  im  Grenz- 
district  des  Nachbarstaates  direct  bekannt  gegeben  werden ;  den  übrigen 
Staaten  sollen  solche  dringende  Fälle  auch  telegraphisch  mitgetheilt 
werden. .  Die  Geheimhaltung  der  Fälle  wäre  bei  den  heutigen  Press- 
verhältnissen kaum  zu  erreichen  und  daher  auch  gar  nicht  anzustreben. 
Ueber  den  Verlauf  der  Infectionskrankheiten  überhaupt  sollen  statistische 
Wochenbulletins,  wie  sie  von  der  Conferenz  in  Rom  vorgeschlagen  wurden, 
in  den  Amtsblättern  veröffentlicht  werden. 

Zur  Vermittlung  der  Nachrichten  zwischen  den  Einzelstaaten  wäre 
eine  internationale  Sanitätscommission  berufen,  welche  die  einmaligen 
und  die  periodischen  Meldungen  der  Einzelstaaten  empfängt,  an  die  übrigen 
Vertragsmächte  weiterbefördert  und  veröffentlicht.  Wenn  hiedurch  auch, 
wie  H.  Murphy  hervorhebt,  einiger  Zeitverlust  verursacht  würde,  so 
wäre  dieser  durch  den  Vortheil  aufgewogen,  dass  die  Daten  der  Seuchen- 
statistik aus  allen  Landein  an  einer  Stelle  gesammelt  vorhanden  und  dem 
Publicum,  sowie  der  Privatforschung  zugänglich  wären,  und  insbesondere, 
dass  das  hiefür  geschaffene  Organ  auch  eine  andere,  viel  wichtigere  Auf- 
gabe würde  erfüllen  können,  nämlich  das  Studium  der  Seuchen. 
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Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  bis- 
herigen Sanitätsconferenzen,  und  so  auch  der  letzten  zu  Rom,  daher 
rührt,  dass  man  sich  über  die  Aetiologie  der  Cholera  nicht  einigen  konnte. 
So  lange  dies  nicht  geschieht,  kann  auch  von  einer  einheitlichen  Prophy- 
laxis nicht  die  Eede  sein,  und  übereinstimmende  ätiologische  Ansichten 
können,  wie  ja  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  durch  vereinzeltes  Forschen 
erreicht  werden;  es  ist  vielmehr  geboten,  die  Aetiologie  einem  gleich- 
förmigen Studium  zu  unterwerfen  und  dieses  zu  vermitteln,  wäre  die  Com- 
mission  berufen,  indem  sie  für  dasselbe  ein  einheitliches  Programm  ent- 
wirft und  für  die  Aufarbeitung  des  durch  die  einzelnen  Staaten  ge- 
sammelten Materials,  eventuell  durch  Aufträge  an  einzelne  Privatgelehrte, 
sorgt.  Die  Commission  soll  nicht  selbst  forschen,  sie  bedürfte  dazu  wirk- 
lich eines  solchen,  wegen  seiner  Eiesigkeit  unausführbaren  Apparates,  wie 
ihn  Herr  Reyer  in  einem  hier  vertheilten  Project  beantragt,  sondern 
blos  die  Forschung  vermitteln.  Als  Sitz  wäre  Wien  zu  empfehlen,  wo  die 
Idee  einer  solchen  Commission  seiner  Zeit  entstand,  und  dieselbe  durch 
die  Sanitätsconferenz  1873  einstimmig  zum  Beschlüsse  erhoben  wurde; 
Wien  empfiehlt  sich  auch  durch  seine  centrale  Lage  und  durch  den  wissen- 
schaftlichen Verkehr,  der  hier  geboten  wird.  Ich  würde  daher  beantragen, 
die  Section  möge  die  Gesammtsitzung  des  Congresses  zur  Annahme  eines 
dahin  lautenden  Antrages  bewegen:  dass  die  diplomatischen  Verhand- 
lungen wegen  Errichtung  einer  internationalen  Sanitätscommission,  im 
obigen  engeren  Rahmen,  aufs  neue  aufgenommen  werden  und  ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass,  wenn  ein  hierauf  bezüglicher  Antrag  nicht,  wie  zum 
ersten  Male,  mit  einem  Programm  für  strittige  Sperrmaassregeln  ver- 
quickt, sondern  für  sich  allein  gestellt  wird,  der  Erfolg  nicht  aus- 
bleiben wird. 

HE.  Die  Meinung  über  die  Abwehrmaassregeln  wird  lediglich  von 
dem  ätiologischen  Standpunkte  abhängen,  welchen  man  einnimmt.  Es  ist 
insbesondere  für  die  Cholera  durch  die  epidemiologische  Forschung  nach- 
gewiesen, für  Gelbfieber  und  Pest  aber  wahrscheinlich,  dass  sie  nur  durch 
locale  Hilfsursachen  epidemisch  werden,  ohne  diese,  auch  trotz  erfolgter 
Einschleppung  aber  nicht. 

1.  Es  muss  daher  in  der  Cholera- Abwehr  das  Hauptgewicht  auf  die 
Assanirung  der  Ortschaften,  insbesondere  auch  der  Häfen  und  Hafenorte 
gelegt  werden.  Wohl  war  die  Bedeutung  hierauf  abzielender  Maassregeln 
auch  bisher  stets  ausgesprochen  worden,  aber  mehr  so  nebenher,  während 
das  Hauptgewicht  stets  auf  die  Verhinderung  der  Einschleppung  gelegt 
war.  Demgegenüber  sollen  die  Assanirungsmaassregeln  in  die  erste  Reihe 
gestellt  und  es  soll  betont  werden,  dass  dieselben  auch  gegen  eine  Reihe 
anderer  fortwährend  unter  uns  herrschender  Seuchen  (Typhus,  Dysenterie, 
Enteritis  etc.)  nützlich  und  schon  mit  Rücksicht  auf  diese  nothwendig 
sind. 
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2.  Bei  dem  grossen  Aufwand  an  Geld  und  Zeit,  welchen  die  locale 
Assanirung  erfordert,  muss  man  sich  fragen,  was  bis  dahin  zu  geschehen 
habe?  Jedenfalls  nur,  was  auch  eine  Wirkung  hat  und  hiezu  sind  die 
Maassregeln,  welche  eine  Einschleppung  der  Cholera  zu  verhindern  suchen, 
entschieden  nicht  zu  zählen.  Ihre  Anwendung  ist  von  vorneherein  aus- 
sichtslos, da  die  Cholera  trotzdem  thatsächlich  verschleppt  wurde,  was 
theils  auf  die  Unmöglichkeit  hinweist,  den  Verkehr  bei  seiner  heutigen 
Entwicklung  so  total  abzuschliessen,  als  das  zur  Verhinderung  der  Cholera- 
Einschleppung  nothwendig  wäre,  theils  auf  die  andere  Unmöglichkeit,  die 
selbstredend  nicht  ununterbrochen  aufrecht  zu  haltenden  Sperrmaassregeln 
rechtzeitig  vor  erfolgter  Verschleppung  zu  etabliren.  Mit  einer  undichten, 
zudem  auch  noch  stets  verspätet  kommenden  Sperre  wird  die  Cholera 
nimmermehr  aufgehalten  werden  und  soll  darum  das  Bestreben,  die  Ein- 
schleppung zu  verhindern,  überhaupt  aufgegeben  werden. 

Mehr  Erfolg  kann  noch  von  der  Verhinderung  der  Ausschleppung 
erwartet  werden;  obschon  dieses  zuerst  von  v.  Pettenkofer  klar  aus- 
gesprochene und  auch  von  den  anderen  Herren  Berichterstattern  aner- 
kannte Princip  auch  keine  absolute  Sicherheit  gewährt,  dürfte  sich  dessen 
Anwendung  fiir  die  Zwischenzeit  trotzdem  empfehlen. 

a)  Auf  dem  S  e  e  w  e  g  e  ist  jede  Quarantaine  unnütz  und  nicht  die  Ein- 
schleppung am  Ankunftsorte,  sondern  die  Ausschleppung  aus  den  Abgangs- 
häfen, wenn  diese  verseucht  sind,  thunlichst  zu  verhindern  durch  gründ- 
liche Reinigung  der  Schiffe  vor  jeder  neuen  Ladung,  ferner  durch  Ab- 
halten Cholerakranker  und  inflcirter  Gegenstände  (Waaren  und  Effecten) 
von  der  .Einschulung. 

Auf  der  Ueberfahrt  ist  für  Reinlichkeit  und  prophylactische  Des- 
infection  und  bei  etwa  vorkommenden  Erkrankungen  fiir  eine  mögliche 
Isolirung  und  Desinfection  zu  sorgen,  wobei  eine  Controle  der  Schiffe 
durch  staatlich  angestellte  „eingeschiffte  Aerzte"  zu  erfolgen  hat.  Je- 
doch darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  diese  Maassregeln  blos  auf 
die  grossen  Schiffe:  Paquetboote,  Auswanderer-,  Pilger-,  Truppentrans- 
portschiffe Anwendung  finden  können  und  wenn  auch  dieselben,  insofern 
sie  von  Choleraorten  kommen,  eine  besondere  Gefahr  beherbergen,  so  sind 
die  mit  allen  jenen  Einrichtungen  nicht  versehenen  „kleinen  Schiffe"  auch 
nicht  ungefährlich,  ja  im  Mittelmeer  mit  seinen  relativ  engen,  kleinen 
Golfen  kommt  selbst  Schifferbarken  als  Verschleppern  die  nämliche  Be- 
deutung zu. 

Selbst  nach  obigen  Maassregeln  bleibt  die  Regelung  der  den  Schiffen 
am  Ankunftsorte  gebührenden  Behandlung  sehr  wichtig.  Herr  Murphy 
empfiehlt,  dass  mit  den  in  einem  europäischen  Hafen  anlangenden  Schiffen 
nach  den  von  der  Regierung  des  betreffenden  Landes  erlassenen  Vor- 
schriften soll  verfahren  werden ;  und  doch  wäre  gerade  über  diesen  Punkt 
eine  Einigung  und  ein  einheitliches  Verfahren  von  eminenter  Bedeutung; 
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denn  richtig  kann  ja  doch  nur  ein  Verfahren  sein  und  die  ungleiche  auch 
nicht  im  Vorhinein  bekannte  Behandlung  der  Schiffe  birgt  eine  grosse 
Schädigung  des  Verkehres  in  sich  ohne  positiven  Nutzen.  Zur  allgemeinen 
Annahme  würde  sich  das  englische  „Inspectionssystem"  empfehlen:  die 
Inspectionspflicht  müsste  für  alle  aus  verseuchten  Häfen  anlangenden  Schiffe 
unbedingt  aufrecht  erhalten  werden ;  die  gesunden  Personen  sollen  sofort 
freigegeben  und  ihr  Bestimmungsort  notirt,  verdächtige  (Diarrhoe-)  Kranke 
blos  so  lange  zurückgehalten  werden,  als  zur  Feststellung  der  Natur  der 
Krankheit  nothwendig  ist,  ausgesprochen  Cholerakranke  sind  sofort  in  ein 
Spital  auszuschiffen  und  vor  dem  Freilassen  sammt  ihren  Habseligkeiten 
zu  desinficiren. 

Bezüglich  der  Maassregeln  im  Rothen  Meere  stimme  ich  dem  von 
Herrn  Valiin  beantragten  Verfahren  zu,  wonach  die  nach  den  Rothen 
Meer-Häfen  destinirten  Schiffe  einer  zweimaligen,  die  passirenden  Schiffe 
aber  einer  einmaligen  Inspection,  und  zwar  in  Suez,  unterworfen  werden. 
Die  von  Herrn  Murphy  beantragte  Ausführung  der  letzteren,  während- 
dem das  Schiff  den  Canal  passirt,  könnte  auch  zugestanden  werden,  da 
der  inspicirende  Beamte  einen  Verkehr  mit  den  Canal-Ufern  verhindern  kann. 

b)  Im  Festlandverkehr  sind  alle  Verkehrsbeschränkungen,  inbesondere 
Grenzcordons  und  Quarantainen  endgiltig  aufzugeben.  An  den  Grenz- 
stationen genügt  es,  beim  Herannahen  der  Cholera  fiir  einen  Inspections- 
arzt  und  ein  Isolirlocal  für  cholerakrank  eintreffende  Personen  vorzu- 
sorgen,  eine  Maassregel,  die  bei  uns  ohnedies  von  allen  Gemeinden  im 
ganzen  Lande  getroffen  wird,  in  deren  Gemarkung  eine  Bahnstation  sich 
befindet.  Die  cholerakrank  anlangenden  Personen  sind  in  jenem  Local  zu 
isoliren  und  vor  dem  Freilassen  sammt  ihren  Effecten  zu  desinficiren. 
Die  Waggons,  in  denen  sie  sich  befunden  haben,  sind  sofort  auszurangiren 
und  vor  dem  neuerlichen  Gebrauch  zu  desinficiren.  Insbesondere  ist  von 
einer.  Räucherung  der  Personen  Abstand  zu  nehmen  und  sollen  nur  be- 
sudelte Personen,  wie  Herr  Va Hin  beantragt,  durch  Waschen  desinficirt 
werden. 

3.  Endlich  wäre  das  Uebereinkommen  auch  auf  die  Maassregeln  zu 
erstrecken,  welche  nach  Ausbruch  der  Seuche  im  eigenen  Lande  zu  treffen 
sind,  wie  die  Sorge  für  ärztliche  Behandlung  der  Kranken  durch  Spitäler, 
Aerzte,  Wärter,  Medicamente,  die  Bestattung  der  Todten,  die  „houre  to 
houre  Visitation",  die  Evacuation  der  Choleraherde,  die  Assanirung  der 
Ortschaft  durch  unschädliche  Entfernung  der  Abfallstoffe  und  Beschaffung 
guten  Trinkwassers,  die  strenge  Handhabung  der  Marktpolizei,  Sorge  für 
die  Armen,  populäre  Aufklärung  und  Belehrung  der  Bevölkerung  etc. 

Insbesondere  wäre  es  wünschenswerth,  wenn  die  Staaten  sich  über 
ein  Desinfectionsverfahren  einigen  und  in  der  Convention  die  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  zu  desinficirenden  Objecte,  sowie  die  anzuwenden- 
den Mittel  feststellen  würden.  Durch  diese,  dem  Fortschritt  der  Wissen- 
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schaft  entsprechende,  zeitweise  zu  modiflcirende  Vereinbarung  wäre  eine 
gute  Desinfection  gesichert  und  der  Verkehr  vor  Belästigungen  aus  diesem 
Grunde  bewahrt 

IV.  Um  die  Befolgung  des  vereinbarten  Verfahrens  zu  sichern,  ist 
eine  Einigung  über  die  auf  die  Uebertretungen  zu  verhängenden  Strafen 
unerlässlich ;  indessen  ist  bei  der  Verschiedenheit  des  Strafrechtes  in  den 
einzelnen  Staaten  die  Schaffung  eines  vollständigen  internationalen  Straf- 
codex kaum  möglich.  Das  scheint  aber  auch  gar  nicht  nothwendig  und 
würde  es  genügen,  sich  über  die  Principien  der  Strafbestimmungen  zu 
einigen,  wo  es  dann  Aufgabe  der  einzelnen  Staaten  bliebe,  dieselben  in 
ihre  Strafgesetzbücher  und  Straiprocess-Ordnungen  einzufügen. 

Prof.  Dr.  v.  Rözsahegy  ist  weiters  der  Ansicht,  dass  Beschlüsse 
über  das  wichtige  Thema  eines  internationalen  Epidemie-Regulativs  in  der 
Schluss-Sitzung  des  Congresses  gefasst  werden  mögen,  damit  dadurch  alle 
Theilnehmer  des  Congresses  in  die  Lage  kämen,  bei  der  Beschlussfassung 
mitzuwirken. 

Der  General-Secretär  Prof.  M.  Gruber  bemerkt  hiezu,  dass  dieser 
Wunsch  des  Herrn  Vorredners  gegen  die  Geschäftsordnung  Verstösse, 
nach  welcher  eine  Beschlussfassung  ausdrücklich  nur  in  den  Sections- 
Sitzungen  des  Congresses  erfolgen  könne. 

In  der  Schluss-Sitzung  würden  die  angenommenen  Thesen  aus  allen 
Sectionen  durch  Verlesen  kundgemacht. 

Prof.  M.  Grub  er  verliest  nachfolgenden  Brief: 

Limoges,  le  26.  septembre  1887, 
Monsieur  le  secr&aire  gönöral! 

Ainsi  que  je  vous  Fannon^ais  dans  ma  lettre  du  24  courant,  datäe 
de  Paris  (du  moment  oü  j'ai  6t6  arr6t6  dans  mon  voyage  par  une  enterite), 
j'ai  Phonneur  de  vous  adresser  le  texte  de  la  communication  que  je  me 
proposais  de  faire  au  Congrös. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  la  faire  lire,  en  mon  nom,  par  un  de 
MM.  les  secrötaires  parlant  le  framjais.  Le  sujet  se  rapporte  ä  la  DI*  ou, 
k  döfaut  de  temps,  4  la  IV*  Section. 

Veuillez  agröer,  Monsieur  le  secrötaire  g6n6ral,  mes  remerciments 
et  l'assurance  de  mes  sentinjents  les  plus  distinguös. 

Dr.  E.  Raymondaud, 
Directeur  de  l'ßcole  de  Mödecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges, 
Secrötaire   du  Conseil   central  d'hygiene   de  la  Haute  -Vienne, 
President  de  la  Soci6t6  Gay-Luasac. 

Die  Einsendung  lautet: 

Messieurs!  Au  Congrös  international  d'hygifene  de  la  Haye,  j'eus 
Phonneur  de  präsenter  ä  la  premifere  section,  dans  la  säance  du  25  aoüt 
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1884,  un  projet  d'organisation  d'une  Soctetä  universelle  de  defense  contre 
les  grandes  öpidömies:  peste,  chotera,  fiövre  jaune,  etc.  etc. 

Dans  la  söance  du  lendemain,  les  conclusions  de  ce  projet  ftirent 
adoptöes: 

1°  La  section  däclara  qu'il  y  avait  lieu  de  provoquer  la  cräation 
de  la  Soctete  proposöe. 

2°  Elle  confia  au  comitö  d'organisation  du  prochain  Congrfes,  le  soin 
de  nommer  une  commission  qui  serait  chargäe  de  pröparer  la  r6alisation 
du  projet. 

Le  compte-rendu  officiel  du  cinquifeme  Congrfes  international  d'hygifene 
a  publik  in-extenso  ma  communication,  la  discussion  qui  s'ensuivit,  la  mise 
anx  voix  et  l'adoption  des  conclusions.  (V.  Comptes  rendus  et  mömoires 
T.  I.  p.  235  et  suiv  et  p.  247.) 

Dans  l'ordre  des  choses,  le  Congr^s  actuel  de  Vienne  est  devenu 
Fexöcuteur  testamentaire  du  Congr6s  de  la  Haye. 

J'ai  eu  soin  de  rappeler  au  comitä  d'organisation  du  nouveau  Congrfes, 
par  une  lettre  en  date  du  14  mai  1887,  le  legs  qu'il  avait  re$u  du 
pr6c6dent. 

Je  pense  fitre  en  communaute  d'opinion  avec  vous,  Messieurs,  en 
considörant  comme  un  devoir  l'exöcution  de  ce  legs. 

Les  Congrfes  internationaux  ne  sont-ils  pas  li6s  les  uns  aux  autres 
par  des  rapports  detradition  et  de  solidaritä?  N'est-ce  pas  \k  le  principe 
vital  de  leur  Institution?  S'il  n'en  6tait  pas  ainsi,  si  l'on  ne  se  croyait 
pas  tenu  de  respecter  ce  qu'a  fait  l'autre,  quelle  incohörence,  quelle  con- 
fusion  dans  les  idöes!  Quelle  st6rilit6  de  r6sultats!  Quelle  döchöance 
d'autoriW  pour  les  Congrfes  eux-mßmes! 

Cependant,  rien  n'annonce  qu'on  se  soit  occupö  k  Vienne,  des  votes 
du  Congrfcs  de  la  Haye,   concernant  le  projet  que  je  viens  de  rappeler. 

Pour  lui  maintenir  ses  droits  acquis,  j'ai  du  le  rattacher,  quelque 
difficile  que  soit  le  rapprochement,  k  la  20e  question  du  programme: 
quels  principes  recommander  pour  la  r&laction  d'un  rfeglement  inter- 
national des  öpidemies?  Question  sur  laquelle  MM.  Valiin,  membre  de 
l'Acad&nie  de  mödecine,  rödacteur  en  chef  de  la  Revue  d'hygiöne  de 
Paris;  Finkeinburg,  conseiller  intime,  professeur  d'hygiöneä  l'universite 
de  Bonn;  Sonderegger,  prösident  de  la  commission  m&licale  föderale 
de  St.  Gall,  ont  präsente  des  rapports  pröparatoires. 

Aucun  de  ces  rapports  ne  s'occupe  de  la  prophylaxie  des  öpid^mies, 
consid6r6es  k  leur  point  d'origine. 

C'est,  k  mon  avis,  la  premtere,  la  souveraine  considöration  k  re- 
commander. 

Hs  n'ont  souci  que  de  la  pr&ervation  des  pays  menacös  par  les 
6pid6mies  exotiques,  et  spöcialement  de  la  protection  des  nations  euro- 
p6ennes. 

XX.  5 
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M.  Valiin  dit  bien,  §  2  de  son  rapport:  „Les  Ätats  contractants 
s'engageront  k  concourir  ä  rassainissement  des  foyers  habituels  de  ces 
maladies  ..."  Mais  ce  qui  suit  prouve  que  l'auteur  n'a  en  vue  que  les 
foyers  indig&ies  de  chaque  fitat. 

M.  Finkeinburg  vaun  peu  plus  loin:  „Les  moyens  de  se  döfendre 
de  la  contagion,  dit-il,  §  3,  seraient  transförös  des  frontiferes  politiques 
4  Celles  du  pays  d'infection,  oü.est  leur  place  et  oü,  avec  une  surveillance 
incomparablement  plus  active,  on  obtiendrait  un  r6el  succfes"  et  plus  bas, 
§  5:  „Pour  rendre  possible  Fobservation  des  prescriptions  recommandöes, 
dans  les  stations  les  plus  importantes  de  l'Orient  qui,  au  point  de  vue 
sanitaire,  ne  sont  pas  ä  la  hauteur  de  la  Situation,  les  subventions 
necessaires  devraient  etre  accprdöes  par  les  fitats  de  la  Convention  de 
l'Occident  et  leur  emploi  serait  surveill6  par  des  commissions  internatio- 
nales ..." 

Les  id6es  exprimöes  dans  les  trois  passages  que  je  viens  de  citer 
touchent  ä  certains  points  de  mon  projet,  mais  avec  des  difförences  con- 
sidörables  sur  lesquelles  j'aurai  besoin  de  revenir. 

Dans  leur  ensemble,  les  trois  rapports  de  MM.  Sonderegger, 
Valiin,  Finkeinburg  ne  visent  qu'un  but:  Arrßter  les  6pid6mies 
exotiques  aux  confins  de  l'Europe  et  ils  proposent  comme  moyens  d'action. 

1°  Un  vaste  systfeme  d'informations  mutuelles. 

2°  La  surveillance,  l'isolement,  la  dösinfection  des  personnes  et  des 
choses  aux  ports  d'entröe  et  aux  grandes  intersections  des  routes  terrestres. 

Tont  cela  a  sa  valeur  et  je  me  rallie,  avec  quelques  reserves  cepen- 
dant,  aux  idoes  pratiques  des  honorables  rapporteurs,  id6es  qui,  par  leur 
concordance,  paraissent  bien  reprösenter  le  courant  de  Popinion  actuelle 
parmi  les  hygtenistes. 

Mais  tont  cela  est  insuffisant.  Le  grave  däfaut  des  mesures  pro- 
posäes,  c'est  de  ne  prendre  en  consid&ration  qu'une  partie  minime  de 
l'int&rgt  public  en  question,  —  de  laisser  le  mal  6pid6mique  naitre  et  se 
dövelopper  dans  son  pays  d'origine,  —  de  n'intervenir  que  pour  61ever 
des  obstacles  sur  sa  route,  —  de  nägliger  le  principal  et  de  porter  tout 
Teffort  protecteur  sur  l'accessoire,  —  de  ne  faire  ainsi  que  de  la  pro- 
phylaxie  palliative,  —  de  mäconnaitre  enfin  cet  axiome  öternellement 
vrai  de  philosophie  pratique  et  de  pathologie  g6n6rale,  d£j&  si  vieux 
qu'ils  s'expriment  aujourd'hui  sous  une  forme  banale,  dans  une  langue 
morte:  principiis  obsta;  tolle  causam. 

Les  reserves  que  j'ai  annoncöes  ont  trait  au  „Vaste  systäme  d'in- 
formation"  preconisö  par  MM.  les  rapporteurs.  H  s'agit  de  cr6er,  ä  cet 
effet,  de  nouveaux  bureaux  dans  la  vieille  Europe,  qui  a  ddjä  tant  de 
bureaux!  „Tout  pays,  dit  M.  Sonderegger,  doit  d'abord  possöder  un 
bureau  central  affectö  au  service  de  la  santö  publique."  —  „II  appartient 
k  ce  bureau  central  .  .  .  d'avertir  directement  ou  indirectement  tous  les 
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bureaux  centraux  des  autres  pays  du  continent",  —  »pour  un  continent 
entier,  on  installera  un  bureau  central  .  .  .  international  ..." 

Ce  nouveau  rouage  est-il  bien  nöcessaire?  Je  ne  le  crois  pas,  s'il 
ne  doit  servir  qu'i  propager  les  informations  relatives  au  cholöra,  &  la 
peste,  ä  la  fifevre  jaune  et  aux  autres  grandes  6pid&nies.  La  presse 
ordinaire  pourrait  sutflre  &  ce  Service.  II  y  a  meme  lieu  de  prövoir  que 
les  renseignements  qu'elle  fournirait  primeraient  en  rapiditö  ceux  des 
bureaux  späciaux;  car  eile  aurait  un  intärgt  plus  direct  k  agir  avec 
activite. 

Cette  proposition  n'est-elle  pas  d'ailleurs  la  reproduction  de  celle  qui 
6tait  inscrite  4  Tordre  du  jour  du  CongrÄs  de  la  Haye,  sous  le  titre  de: 
„Ligue  m&licale  internationale  ayant  pour  but  de  s'instruire  mutuellement 
du  döveloppement  6pid6mique  des  maladies  infectieuses  et  d'instituer  les 
mesures  les  plus  propres  ä  en  pr6venir  ou  ä  en  limiter  Textension." 

n  convient  de  rappeler  que  la  commission  nomm^e  en  1883,  au 
Congrös  international  des  mödecins  des  colonies  4  Amsterdam,  pour  studier 
cette  question,  s'est  abstenue  de  präsenter  un  rapport,  au  Congrfts  suivant, 
celui  de  la  Haye. 

Dans  la  discussion  qui  s'ouvrit  nöanmoins  dans  ce  demier  Congräs, 
et  qui  avait  pour  but  la  proposition  pröcitöe  de  M.  Van  Den  Corput, 
M.  Crocq,  tout  en  rendant  hommage  4  la  puissance  des  institutions 
libres,  se  döclara  partisan  du  Systeme  fonde  sur  rautorite  des  gouverne- 
ments.  —  M.  Dewalque  fut  d'un  avis  oppos6. 

Le  projet  qui  m'est  personnel  et  qui  däpasse  de  beaucoup  la  port6e 
de  la  Ligue  medicale  internationale  .  .  .,  s'appuie  4  la  fois  sur  ces  deux 
puissances:  La  libertö  et  l'autoritä. 

L'initiative  priv6e!  voil4  son  principe  essentiel  et  son  v&itable 
moteur.  L'autorite  gouvernementale  s'y  ajoute,  comme  un  puissant  auxiliaire. 
L'initiative  privöe,  seule,  peut  cr6er  et  entretenir  un  budget  4  l'usage 
de  la  prophylaxie  universelle  des  grandes  ^pidömies.  C'est  la  source  vive 
et  permanente  sur  laquelle  on  peut  compter  pour  l'alimenter.  Les  sub- 
ventions  des  Ätats  doivent  §tre  consid6r6es  seulement  comme  de  pr^cieux 
affluents  du  courant  principal.  Ce  seront  des  contributions  d'honneur  pour 
les  gouvernements.  Ce  qu'il  faut  surtout  attendre  de  ce  cöte,  c'est  l'appui 
moral,  la  bienveillance  en  faveur  des  Operations  de  l'oeuvre,  la  protection 
de  ses  agente,  Futilisation  4  son  proflt  des  Services  publics,  etc.  etc. 

Ces  dispositions  favorables  ne  pourraient  manquer  4  l'oeuvre,  en 
retour  des  Services  qu'elle  serait  appelöe  k  rendre  au  monde  entier. 

Quant  aux  ressources  de  l'initiative  priv6e,  il  n'en  faut  pas  douter. 
De  nos  jours,  les  id6es,  les  vues  du  public  se  sont  considärablement 
glargies ;  un  sentiment  nouveau  se  Signale  par  ses  oeuvres,  c'est  le  senti- 
ment  de  solidaritö  universelle,  le  sentiment  humain.  A  ce  qu'il  produit 
accidentellement,  par  61an,  en  pr£sence  des  calamit£s  publiques,   maux 

5* 


Digitized  by 


Google 


58 

de  la  guerre,  inondations,  vastes  incendies,  tremblements  de  terre,  on 
peut  juger  de  sa  puissance  quand,  k  la  pure  commiseration,  s'ajoutera  le 
stimulant  universellement  senti  d'un  intöret  personnel  de  premier  ordre. 

Ainsi,  c'est  un  systöme  complet  de  prophylaxie  que  j'oppose  k  des 
vues  qui  ne  considörent  que  la  partie  accessoire  de  la  prophylaxie  generale 
des  grandes  6pid6mies. 

Je  dis  ä  M.  Valiin:  Ce  n'est  pas  Passainissement  de  tel  ou  tel 
foyer  secondaire  d'infection  qui  importe  beaucoup;  c'est  l'assainissement 
des  grands  foyers  primitifs,  g&i6rateurs  des  6pid6mies. 

AM.  Finkeinburg:  Ce  n'est  pas  aux  frontiöres  des  pays  d'in- 
fection  que  doivent  etre  instaltes  le  plus  utilement  les  vrais  moyens  de 
defense  prophylactique ;  c'est  au  sein  m&ne  de  ces  pays. 

Les  subventions  k  accorder  aux  rögions  qui,  par  leurs  propres  ressources, 
ne  peuvent  suffire  k  l'assainissement  de  leur  sol,  ce  n'est  pas  aux  Etats 
de  rOccident  qu'il  faut  les  demander:  les  Ätats  n'ont  pas  de  fonds  dis- 
ponibles pour  de  pareilles  Operations.  —  Ces  ressources,  il  faut  les  deman- 
der ä  la  masse  des  interesses,  c'est-ä-dire  k  tout  le  monde. 

Utopie!  M'a-t-on  dit.  —  Utopie!  6crit-on  encore  de  ci,  de  \k.  —  Je 
r6ponds :  Utopie  n'est  qu'un  mot,  un  mot  dont  le  temps  a  dätruit  la  signi- 
fication.  C'est  un  vicil  argument  use  et  qui  ne  porte  plus.  A  quelle  idee, 
ä  quelle  tentative  ne  l'a-t-on  pas  opposö?  Et  quel  dementi  l'expörience 
n'a-t-elle  pas  donnö  k  cette  banale  Opposition,  depuis  l'origine  de  l'histoire 
jusquä  nosjours?  Qui  peut  assigner  des  bornes  au  possible?  Ne  sommes- 
nous  pas  habitußs  ä  voir  l'utopie  d'hier  devenir  la  r6alit6  de  demain?  — 
II  n'y  a  pas  d'utopie!  —  Tont  est  possible  et  en  particulier  un  projet  qui 
a  pour  base  la  raison,  la  foi  au  progrfes,  I'int6r6t  de  l'humanite! 

Dr.  E.  Raymondaud, 

Directeur  de  l'ßcole  de  M6decine  et  de  Pharmacie  de  Limoges, 
SecrStaire   du   Conaeil   central   d'hygiene   de  la   Haute  -Vienne, 
President  de  la  Soci6t6  Gay-Lussac. 

Limoges,  le  26  septembre  1887. 

Stekoulis-Constantinople:  Messieurs!  Permettez-moi  de  dire  aussi 
quelques  mots  sur  la  question,  mise  k  l'ordre  du  jour,  de  la  prophylaxie 
sanitaire  par  rapport  au  chol6ra. 

Connaissant  le  Levant  depuis  un  certain  nombre  d'annöes  et  faisant 
partie  du  Conseil  International  de  Sante  de  Constantinople,  je  suis  k  m&ne 
de  soumettre  k  votre  appreciation  quelques  faits  relatife  k  la  question, 
faits  que  vous  n'ignorez  sans  doute  pas,  mais  qui  m6ritent  d'ßtre  r6p6t&  ici. 

En  remontant  k  l'ßpoque  de  la  premiere  Conförence  sanitaire  inter- 
nationale qui  s'est  r&mie  k  Paris  en  1852,  nous  trouvons  que  le  Systeme 
de  la  prophylaxie  au  moyen  des  quarantaines  a  6t6  admis  par  tous  les 
Etats  qui  ont  pris  part  k  cette  röunion. 
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A  la  suite  du  cholera  de  1865,  une  seconde  Conference  sanitaire 
internationale,  reunie  en  1866  ä  Constantinople,  a  developpe  les  principes 
önonces  par  celle  de  Paris  et  eile  a  proclamg  l'utilitä  des  quarantaines 
dans  les  conditions  de  la  science  de  cette  epoque.  Cette  Conference 
a  &licte  les  mesures  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre  contre  l'importation 
du  chol6ra  de  Finde  et  du  Hedjaz,  tout  en  emettant  des  voeux  pour 
l'am&ioration  des  differentes  branches  de  l'hygiene  des  villes. 

Plus  tard,  en  1873,  le  gouvernement  austro-hongrois  a  r£uni  les 
repr6sentants  de  tous  les  Ätats  de  l'Europe  en  une  troisteme  Conference. 

Le  premier  acte  de  cette  reunion  de  savants  ftit  la  reconnaissance, 
en  g6n6ral,  des  principes  de  la  Conference  de  Constantinople. 

Difförentes  mesures  ont  ete  proposöes  ayant  pour  objet  d'amoindrir 
les  chances  du  danger  de  la  propagation  du  cholera  en  Europe,  de  mitiger 
le  Systeme  quarantenaire,  si  prejudiciable  aux  interets  du  commerce,  et  de 
le  remplacer  par  le  Systeme  dit  de  revision.  Mais,  comme  tous  les  Etats 
ne  partageaient  pas  ces  vues,  on  est  amve  forcement  &  un  Systeme  de 
conciliation,  laissant  aux  uns  la  faculte  de  continuer  ä  pratiquer  le  regime 
quarantenaire  et  aux  autres  la  liberte  d'inaugurer  un  Systeme  nouveau, 
celui  dit  „regime  de  revision". 

La  tendance  d'amoindrir  Timportance  du  regime  des  quarantaines 
a  6te  plus  clairement  encore  manifestee  lors  de  la  Conference  de  Rome, 
convoquee  par  le  gouvernement  italien,  en  1884,  &  la  suite  du  cholera 
de  Toulon.  En  effet,  dans  cette  assembiee,  difierents  6tats  ont  propose 
la  reduction  au  minimum  ou  la  suppression  des  quarantaines,  dont  le  mot 
desormais  devenait  meme  inutile.  On  a  cherche  ä  atteindre  ce  but,  si 
louable  d'ailleurs  dans  l'esprit  de  ses  promoteurs,  par  Tadoption  d'un 
nouveau  Systeme  de  mesures  applicables  aux  provenances  choieqques,  et 
sp£cialement  contre  celles  de  Tocean  indien,  comme  aussi  par  une  serie 
de  moyens  propres  ä  rendre  le  navire  non  dangereux  ä  son  arrivee  dans 
un  port  indemne. 

D'autre  part,  on  a  attache  une  grande  importance  ä  l'ameiioration 
de  Thygiene  des  villes,  en  vue  d'attenuer  ou  de  rendre  leur  receptivite 
nulle  en  cas  d'importation  du  fleau  asiatique. 

II  est  inutile  de  relever  ici  les  bienfaits  que  Thumanite  aurait  acquis 
par  la  mise  en  pratique  de  ces  mesures,  et  le  profit  que  le  commerce 
aurait  k  tirer  par  les  modifications  proposees  des  reglements  actuellement 
en  vigueur  dans  la  plupart  des  6tats.  Malheureusement,  les  propositions 
emises  dans  cette  Conference,  en  vue  de  remplacer  Celles  des  Conferences 
de  Constantinople  et  de  Vienne,  n'ont  pu  aboutir  ä  un  resultat  pratique, 
si  ce  n'est  qu'aupres  de  quelques  puissances  qui  ont  beneficie  en  partie 
des  principes  enonces  dans  cette  docte  assembiee. 

H  faudrait  avoir  un  parti  pris  pour  ne  pas  reconnaitre  les  eflforts 
d'un  ordre  61ev6  des  savants  convoqu6s  dans  cette  reunion,  qui  n'a  eu 
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pour  but  que  de  diminuer  le  danger  de  la  propagation  du  chotera  en 
Europe,  tont  en  allögeant  la  navigation  des  mesures  vexatoires  qui  Ten- 
travent  dans  ses  mouvements.  II  faut  cependant  avouer  que  Ton  n'a  pas 
tenu  compte  d'un  fait,  4  savoir;  que  les  moyens  propres  4  atteindre  ce 
rösultat  faisaient  döfaut  dans  la  plupart  des  6tats;  d'oü  il  suit  que 
l'adoption  de  mesures  uniformes  pour  tous  les  pays  ne  saurait  etre  une 
chose  ais6e. 

II  serait  peut-6tre  t6m6raire  de  dire  que  Tapplication  de  ces  mesures 
ätait,  pour  la  plupart,  impraticable,  sauf  cependant  Celles  qui  devaient 
recevoir  leur  exäcution  dans  la  mer  Rouge,  oü  une  v&itable  barriöre 
pourrait  etre  oppos6e  au  chol6ra,  dont  l'origine  incontestable  se  trouve 
toujours  dans  la  valläe  du  Gange,  et  dont  les  germes  sont  si  facilement 
colportes,  les  Communications  devenant  depuis  quelque  temps  de  plus  en 
plus  frßquentes,  de  plus  en  plus  rapides. 

En  examinant  les  mesures  qui  fönt  l'objet  d'une  partie  des  travaux 
du  präsent  Congrfes,  je  nTi&iterai  pas  k  dire  que  Ton  ne  saurait  compter 
absolument  sur  l'efflcacitö  absolue  de  la  dösinfection,  teile  qu'elle  est 
appliquöe  dans  tous  les  pays.  Les  mesures  applicables  aux  navires,  4  partir 
de  Pembarquement  des  passagers  et  des  marchandises  et  durant  le  voyage, 
ainsi  que  la  prösence  4  bord  de  mödecins  commissionnßs  par  les  gouverne- 
ments,  dont,  d'ailleurs,  Tadmission  est  contestöe,  (Congr&ä  du  Hävre)  si 
elles  etaient  strictement  ex6cut6es  par  tout  le  monde,  pourraient  oflrir 
des  avantages.  H  serait  certainement  heureux  de  pouvoir  compter  sur  ces 
garanties,  afin  de  mettre  de  cot6  les  mesures  restrictives.  Mais  mal- 
heureusement  ce  n'est  pas  le  cas  dans  tous  les  pays. 

En  raisonnant  ainsi,  j'entends  limiter  les  difficultös  de  l'application 
de  ces  mesures  dans  les  Ätats  m6diterran6ens  qui  ne  sont  pas  encore 
organisßs  de  faxjon  4  pouvoir  les  exöcuter,  mais  qui,  4  cause  de  leurs 
fröquentes  Communications  avec  les  pays  voisins,  ne  sont  pas  moins 
dangereux  pour  ceux-ci. 

Pour  ce  qui  est  de  la  Turquie,  je  dois  avouer  que  Thygifene  des 
villes  et  surtout  de  ses  grands  centres  de  communication  laisse  beaucoup 
4  d6sirer,  malgrß  ses  progr&s  relatifs  et  la  bonne  volonte  de  son  6clair6 
Souverain  et  de  son  gouvernement.  En  outre,  Tinstallation  de  ses  lazarets 
dans  la  M6diterran6e,  sauf  celui  de  Clazomfenes,  n'est  pas  encore  complfete, 
comme  c'est  d'ailleurs  le  cas  pour  plusieurs  ötablissements  quarantenaires 
de  l'Europe.  Dans  un  autre  ordre  d'idäes,  je  suis  d'avis  que  vouloir  faire 
adopter  par  tous  les  pays  indistinctement  les  mesures  du  nouveau  regime 
serait  incontestablement  ouvrir  la  porte  4  Timporlation  du  cholöra. 

En  parlant  ainsi,  je  veux  ötablir  qu'il  y  aurait  certainement  erreur 
de  croire  qu'on  pourrait  impun&nent  assimiler  les  6tats  du  Nord  et  de 
TOuest  de  l'Europe  4  ceux  du  Sud,  par  rapport  4  Putilite  des  mesures 
restrictives.   Les  premiers  se  trouvent  4  une  distance  considörable  de  la 


Digitized  by 


Google 


61 

voie  que  suit  g6n6ralementf  le  cholera.  Le  climat  ne  favorise  pas  le 
däveloppement  de  la  maladie,  et  surtout  1'organisation  du  service  sanitaire 
et  l'ötat  de  l'hygifene  des  villes  sont  tels  que  le  fl6au  asiatique  pourrait 
difficilement  s'implanter  dans  les  pays  du  Nord  et  de  l'Ouest.  Le  cas  est 
diff&rent  dans  la  M6diterran6e  et  notamment  dans  sa  partie  Orientale. 
Les  enseignements  acquis  par  l'expörience  des  6pid6mies  präcßdentes  ont 
suffisamment  d6montr6  que  les  pays  riverains  de  cette  partie  de  la  M6di- 
terranöe  sont  expos6s  spßcialement  aux  atteintes  du  cholera,  ce  qui,  en 
plus,  constitue  un  motif  militant  pour  les  mesures  rigoureuses  k  appliquer 
dans  les  pays  qui  sont  situ6s  pour  ainsi  dire  k  la  port6e  des  6pid6mies 
de  Textreme  Orient. 

La  pratique  de  plusieurs  annöes,  tant  en  Turquie  qu'en  Grfece,  parmi 
les  6tats  möditerranöens,  a  prouv6  jusqu'ä  ce  jour  la  possibilitö  d'empßcher, 
par  le  Systeme  des  quarantaines,  l'importation  du  fl6au  asiatique  dans  un 
pays  indemne. 

En  laissant  de  cöt6  les  faits  connus  jusqu'en  1873  et  relatös  dans 
la  Conförence  de  Vienne,  ceux  qui  ont  6t6  observös  depuis  cette  epoque 
viennent  conflrmer  de  nouveau  la  valeur  des  mesures  restrictives. 

Je  vais  en  citer  quelques-uns: 

En  1873,  le  lazaret  du  Haut-Bosphore  a  abritt  plusieurs  centaines 
de  passagers  et  un  nombre  consid6rable  de  navires,  tous  arrivant  de  la 
mer  Noire  infectöe  de  cholera  k  cette  öpoque.  Plusieurs  cas  de  cholera 
suivis  de  döcfes  ont  6t6  constatßs,  et  cependant  la  ville  de  Constantinople, 
situee  k  une  lieue  du  lazaret,  a  et6  pr6serv6e  de  r^pidönie. 

Lors  de  l'öpidömie  du  cholera  k  l'Hedjaz,  en  1881/82,  la  maladie 
s'est  confin6e  dans  le  lazaret  d'El-Wedj  (mer  Rouge),  oü  on  a  eu  ä  con- 
stater  un  nombre  considörable  de  victimes. 

Lors  du  cholera  qui  a  sevi  en  Egypte  en  1883,  des  cas  de  maladie 
ont  6t6  constatös  dans  le  lazaret  de  Clazomöne,  prös  Smyrne,  et  y  ont 
6t6  6touff6s.  Cette  grande  ville  a  6t6  de  la  sorte  prösenräe  du  fleau. 
Si,  k  cette  m£me  6poque,  des  cas  de  cholära  ont  6t6  constates  k  Beyrouth, 
parmi  les  personnes  sorties  du  lazaret  de  cette  ville,  le  fait  a  6t6  attribue 
k  l'exode  de  la  population  syrienne,  rösidant  en  Egypte,  qui  avait  envahi 
le  lazaret,  insufflsant  d'ailleurs  pour  abriter  une  affluence  de  quaran- 
tenaires  aussi  considSrable.  Ces  quelques  cas  n'eurent  pas  heureusement 
de  suite,  gräce  aux  mesures  locales  prises  k  temps,  et  k  la  repulsion  des 
provenances  ögyptiennes  sagement  ordonnäe  alors  par  le  Conseil  de  Con- 
stantinople. 

Des  cas  de  cholöra  ont  6t6  observfe  Tann6e  suivante,  lors  du  cholöra 
de  Toulon,  dans  le  lazaret  de  Smyrne,  et  par  la  suite,  quand  l'epidämie 
envahissait  tout  le  bassin  de  la  M6diterran6e,  l'empire  Ottoman  etait 
pr6serve  de  Tinvasion  cholärique,  malgr6  la  proximitä  du  fl&tu  en  Alg&ie, 
en  Espagne,  en  France,  en  Italie,  en  Hongrie  et  ipeme  en  Bosnie. 
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Certes,  ce  n'est  pas  au  bon  6tat  d'hygiöne  des  villes  ottomanes,  ni 
ä  la  Constitution  de  son  sol,  que  la  Turquie  est  redevable  d'avoir  6te 
refractaire  k  Timportation  chol&ique  qui,  comme  on  sait,  depuis  bientöt 
cinq  ans,  ravage  les  cötes  möditerranßennes  et  est  parvenue  jusqu'i  la 
vallöe  du  Danube. 

Les  memes  faits  ont  6t6  observös  en  Gröce  qui,  k  part  l'6pid6mie 
de  1856,  due  &Tarriv6e  des  arm6es  alliöes,  a  6t6  pr6serv6e  de  1'importation 
du  cholöra. 

Cette  m&ne  Observation  avait  6te  faite  jusqu'ä,  prösent  pour  Malte. 
De  1865  jusqu'au  mois  d'aoüt  dernier,  cette  ile  6tait  aussi  demeur6e 
indemne.  Si,  cette  ann6e,  eile  a  6t6  atteinte  par  le  fläau,  il  faut  attribuer 
ce  fait  ou  bien  k  un  exc6s  par  trop  rigoureux  des  mesures  restrictives 
qui  donnent  facilement  lieu  k  la  contrebande  sanitaire,  surtout  quand  il 
s'agit  de  pays  dont  les  produits  ne  suffisent  pas  ä  leurs  besoins,  ou  bien 
encore  k  la  libre  entröe  d'un  transport  anglais  arrivant  de  Bombay. 

Une  enquete  a  6t6  ouverte  k  ce  sujet  par  les  autoritös  de  Malte. 

H  me  semble  que  la  portee  des  faits  qui  präcödent  ne  saurait  passer 
inapenjue  et  ne  devrait  pas  etre  perdue  de  vue,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
prophylaxie  sanitaire  d'un  pays. 

Le  danger  de  Fimportation  du  mal  indien,  si  redoutö  par  la  Turquie 
et  par  l'Europe,  a  toujours  6te  mena<}ant  du  cöt£  de  la  mer  Rouge,  et, 
depuis  quelque  temps,  il  Test  devenu  davantage,  surtout  par  l'onverture 
du  Canal  de  Suez. 

En  se  basant  sur  les  travaux  de  la  Conference  de  Constantinople 
et  guidße  sur  les  faits  observ6s  depuis  cette  6poque,  la  Turquie  a  organisS 
tout  un  Systeme  de  prophylaxie  contre  les  bateaux  k  p&erins  venant  de 
F  extreme  Orient,  Systeme  dont  les  resultats  n'ont  pas  6t6  moins  manifestes. 

Depuis  quatre  annäes  que  ce  syst&ne  a  6t6  mis  r6guli6rement  en 
pratique,  le  p&erinage  de  l'Hedjaz  a  6t6  accompli  exempt  de  chotera. 

Le  lazaret  de  Camaran,  qui  a  servi  de  lieu  d'ßpuration  de  plusieurs 
dizaines  de  milliers  de  pfelerins,  a  röpondu  amplement  k  ce  but.  II  me 
semble  utile,  afin  d'ßclairer  la  conscience  des  illustres  membres  de  cette 
reunion,  de  däposer  sur  le  bureau  quelques  imprimös  relatifs  aux  travaux 
du  Conseil  de  Santo  de  Constantinople  traitant  ce  sujet,  et  les  relations 
des  missions  annuelles,  chargäes  du  Service  quarantenaire  de  Camaran 
dans  le  mer  Rouge. 

En  agissant  ainsi,  la  Turquie  se  conforme  avec  une  exactitude  digne 
de  tout  61oge  aux  prescriptions  du  Conseil  international  de  Sant6  de 
Constantinople  qui,  comptant  dans  son  sein  les  d616gufe  des  Ätats  Euro-t 
peens,  veille  k  la  stricte  ex6cution  des  mesures  quarantenaires  en  vue 
d'empecher  Tinfection  de  Pempire  Ottoman,  et  tend  k  assurer  ainsi  la 
preservation  de  l'Europe,  dont  les  rapports  avec  la  Turquie  deviennent 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  fräquents  et  plus  rapides. 
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Somme  toute,  Messieurs,  la  Turquie  redoute  plus  que  tout  antra 
Ätat  Timportation  du  chotera.  Le  Conseil  international  de  Sante  de 
Constantinople  k  qui,  de  par  Taccord  des  puissances  avec  la  Turquie, 
revient  l'exercice  de  la  police  sanitaire  de  Tempire  Ottoman,  ne  saurait 
compter,  pour  le  moment  du  moins,  sur  aucun  autre  systöme  de  prophylaxie 
sanitaire  contre  le  chol6ra  que  sur  celui  des  quarantaines  maritimes. 

Aprfes  avoir  fait  l'exposß  succint  qui  pröcfede,  me  röterant  d'ailleurs 
aux  conclusions  soumises  k  la  d&iböration  de  la  section,  je  rösume  ainsi 
mes  opinions: 

1°  L'abolition  des  quarantaines  en  g&iäral  constituerait  un  danger 
r6el  pour  la  santö  publique,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  exotiques, 
telles  que  le  cholöra. 

2°  Les  plus  serieuses  recommandations  doivent  §tre  faites  ä  tous 
les  rätats  pour  ramflioration  de  l'hygtene  publique  et  priväe,  l'application 
des  mesures  de  d&infection,  etc.  Le  bon  6tat  de  l'hygtene  ne  doit  pas 
exclure  Tadoption  des  mesures  propres  k  empecher  Timportation  du  chol6ra, 
mais  P6tat  däfectueux  de  Thygtene  urbaine  impose  l'application  de  mesures 
restrictives  bien  executees. 

3°  J'adh&re  k  Fadoption  de  l'union  sanitaire  internationale  proposöe 
par  M.  Valiin.  Mais  cette  union  doit  avoir  avant  tout  l'obligation 
d'entretenir  des  relations  r6guli6res  de  gouvernebent  k  gouvernement,  de 
fagon  que  chaque  pays  soit  tenu  au  courant  de  la  Situation  sanitaire  des 
autres  pays  et  qu'il  regoive  des  informations  pröcises  sur  Fapparition  des 
maladies  pestilentielles:  cholöra,  ftevre  jaune,  peste;  sur  la  marche  de 
ces  epidömies.  L'Union  aurait  en  outre  le  devoir  de  tenir  tous  les  pays 
au  courant  des  progrös  de  la  science  en  mattere  d'hygtene,  des  moyens 
de  dösdnfection,  etc. 

4°  Elaboration  et  adoption  d'un  röglement  sanitaire  commun,  appli- 
cable specialement  k  tous  les  arrivages  de  FOc£an  indien,  sans  distinction 
de  pavillon,  par  la  voie  de  la  mer  Rouge. 

5°  Par  contre,  laisser,  du  moins  dans  T6tat  actuel  des  choses,  toute  liberte 
d'action  aux  gouvernements  europäens  d'appliquer  dans  leurs  ports  respectifs 
leurs  propres  rfeglements  suivant  leur  convenance  et  leur  propre  appreciation. 

Reyer-Görz  wünscht  eine  ungestörte  Besprechung  des  vorliegenden 
Themas  nach  allen  Richtungen  und  bemerkt,  mit  Rücksicht  auf  die  vor- 
gerückte Stunde  und  auf  den  Umstand,  dass  die  meisten  Sections-Theil- 
nehmer  den  Saal  schon  verlassen  hätten  —  die  Versammlung  befinde  sich 
jetzt  bereits  auf  einem  abschüssigen  Wege. 

Der  Vorsitzende  erklärt,  dass  er  den  Herrn  Redner  wegen  des  letzt- 
gebrauchten Ausdruckes  zur  Ordnung  rufen  muss. 

Reyer  protestirt  dagegen  und  wünscht,  dass  sowohl  der  ihm  er- 
theilte  Ordnungsruf,  als  auch  sein  Protest  zu  Protokoll  genommen  werde. 

Der  Herr  General-Secretär,  Prof.  M.  Gruber,  beschliesst  die  Vor- 
mittags-Sitzung mit  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen. 
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2.  Sitzung. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  ein  internationales  Epidemie-Re- 
gulativ. 

Das  Wort  ergreift: 

v.  Pettenkofer:  Ich  habe  heute  Vormittag  gegen  die  Fassung  von 
Resolutionen,  bezw.  von  Abwehrmaassregeln  gegen  die  Cholera  gestimmt 
und  erlaube  mir,  die  Gründe  anzugeben,  warum  ich  dagegen  gestimmt 
habe.  Wir  sind  bei  der  Aetiologie  der  Cholera  noch  so  verschiedener 
Meinung,  dass  es  sehr  schwer  ist,  selbst  wenn  man  abstimmt,  wer  ffir 
diese  und  wer  für  jene  Maassregel  ist,  zu  entscheiden,  wer  Recht  hat. 
Es  sind  noch  ganz  differente  Ansichten  vorhanden,  die  sich  noch  nicht 
geklärt  haben. 

Es  ist  sowohl  in  der  epidemiologischen,  als  bakteriologischen  Forschung 
noch  unendlich  viel  zu  arbeiten,  bis  einmal  ganz  unangreifbare  Vorschläge 
gemacht  werden  können,  und  da  meine  ich,  wir  sollten  von  unserem 
Standpunkte  lieber  die  Lücken  des  Wissens  ausfüllen,  als  auf  das  unvoll- 
ständige Wissen  hin  bestimmte  Maassregeln  bindend  für  die  ganze  Welt 
in  Vorschlag  zu  bringen;  ich  bin  auch  überzeugt,  dass  die  Resolutionen 
auf  die  Regierungen  einen  geringen  Eindruck  machen  werden,  dass  jede 
Regierung  nach  ihrem  eigenen  Ermessen  schliesslich  handeln  wird. 

Nach  meiner  Ansicht  und  innersten  Ueberzeugung  bleiben  alle  Hinder- 
nisse, denen  wir  den  Verkehr  unterwerfen,  illusorisch.  Wir  können  den 
menschlichen  Verkehr  unter  keiner  Bedingung  pilzdicht  gestalten. 

Es  wurde  von  den  sehr  verehrten  Collegen  Proust  und  Finkeln- 
burg  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  England  seit  1866  frei  von  Epi- 
demien geblieben  ist,  einfach  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  der  Weg 
von  Indien  nach  England  länger  sei,  als  der  in  das  Mittelmeer  —  das 
hat  gar  keine  Bedeutung,  nach  England  braucht  der  Cholerakeim  nicht 
nur  von  Indien  aus  verschleppt  zu  werden.  Die  Cholera  reist  immer 
etappenweise,  und  hat  sie  sich  erst  in  Frankreich  und  Italien  festgesetzt, 
so  kann  sie  von  Marseille  in  36  Stunden  in  England  sein,  und  trotzdem, 
dass  bereits  im  vierten  Jahre  Italien  von  ihr  heimgesucht  ist,  ist  sie  nach 
England  nicht  verschleppt  worden.  Ich  kann  mir  daher  von  Quarantainen 
und  Inspectionen  nicht  den  geringsten  Nutzen  versprechen.  Es  fragt  sich 
nun,  soll  man  gar  nichts  thun?  Da  das  nicht  gut  angeht,  kann  man  ut 
aliquid  fecisse  videamur  einige  Vorsichtsmaassregeln  treffen,  aber  ich  bin 
der  Ueberzeugung,  wenn  man  auch  nicht  die  geringste  Isolirung  der 
Cholerakranken  und  die  Desinfection  ihrer  Ausleerung  vornimmt,  dass 
das  auch  nichts  machen  würde.  Dass  es  durchaus  nichts  schadet,  wenn 
man  gar  nichts  thut,  haben  wir  am  besten  in  Bayern  1836  gesehen  und 
den  Beweis  dafür  gehabt.  Als  die  Cholera  in  den  Dreissiger-Jahren  nach 
Europa  kam,  empfing  man  sie  mit  Militärcordon,  Häusersperrung,  Ver- 
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brennung  aller  Effecten  u.  s.  w.,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Alles 
nichts  geholfen  hat.  Bayern  war  nun  so  glücklich,  nicht  in  den  ersten 
Jahren  befallen  zu  werden,  und  erst  1836  kam  die  Krankheit  das  erste 
Mal  nach  Bayern;  damals  war  eben,  so  wie  heute,  die  Ansicht  unter  den 
Aerzten  eine  verschiedene,  und  da  entschloss  sich  der  damalige  Minister 
des  Innern,  Fürst  v.  Wallerstein,  nachdem  er  gesehen,  dass  alle  anti- 
contagionistischen  Maassregeln  in  Nord-Deutschland,  Ungarn,  Polen,  Russ- 
land etc.  gar  nichts  genützt  hatten,  ganz  anders  zu  handeln,  und  Hess 
officiell  erklären,  dass  die  Cholera  keine  ansteckende  Krankheit  sei,  man 
könne  ohne  jede  Besorgniss  jeden  Kranken  im  Hause  pflegen,  die  Cholera 
entwickle  sich  aus  dem  Genius  epidemicus,  wenn  der  erst  verschwindet, 
verschwindet  auch  die  Cholera,  und  im  ganzen  Lande  wurde  nun  die 
Epidemie  in  dieser  Weise  behandelt,  es  waren  alle  anticontagionistischen 
Maassregeln  officiell  verboten  —  das  war  ein  grosses  und  kühnes  epide- 
miologisches Experiment  an  allen  Einwohnern  Bayerns.  Nun  sollte  man 
denken,  dass  es  damals  recht  schlecht  in  Bayern  gegangen  sein  müsse, 
und  trotzdem  hat  niemals  die  Cholera  so  gnädig  an  uns  gehandelt,  als 
damals.  Diese  Thatsache  wird  gänzlich  todtgeschwiegen,  weil  sie  zu  den 
heutigen  Ansichten  nicht  mehr  passt.  Ich  schliesse  mich,  wenn  es  sich 
um  die  praktische  Choleraprophylaxe  handelt,  ganz  dem  System  an, 
welches  gegenwärtig  in  England  herrscht.  England  hat  seit  1866  keine 
Ortsepidemie  mehr  gehabt,  während  es  in  den  Dreissiger-  und  Vierziger- 
Jahren  ebenso  wie  der  Continent  gelitten  hat.  Wir  können  mit  den  Des- 
infectionsstoflfen  die  Cholera  nicht  verschwinden  machen,  wir  brauchen 
noch  andere  Mittel,  um  auf  die  Umgebung  der  Menschen  zu  wirken.  In 
England  hat  man  dieses  Experiment  bereits  vorgemacht,  wie  die  Epidemien 
sich  verhalten,  wenn  man  keine  Quarantainen  einfuhrt.  Ich  schliesse  mich 
deshalb  sehr  dem  Antrage  des  Herrn  Murphy  an.  England  hat  bereits 
ein  praktisches  Experiment  für  sich  und  durch  viele  Jahre  erprobt,  und 
wenn  wir  nun  mit  etwas  Anderem  kommen,  müssen  wir  einen  Nachweis 
liefern,  dass  die  Engländer  Unrecht  haben,  und  wir  Recht  haben  Ich  will 
damit  nicht  gesagt  haben,  dass  man  sich  gegen  die  Vorschläge  von 
Sonderegger,  Proust,  Finkeinburg  und  Valiin  ganz  ablehnend 
verhalten  soll,  welche  irgend  ein  Organ  als  zweckmässig  bezeichnen,  welches 
uns  immer  informirt ;  aber  was  die  praktischen  Maassregeln  anlangt,  glaube 
ich,  können  wir  keine  Propositionen  machen,  und  ich  bin  überzeugt,  dass 
es  nur  im  Interesse  aller  Länder  ist,  wenn  wir  mit  der  Tradition  der 
Quarantainen  brechen. 

Hueppe:  In  einer  Hinsicht  sei  eine  volle  Einigung  aller  Parteien 
möglich.  Das  saprophytische  Stadium  der  Cholerabakterien  und  die  epide- 
miologischen und  localistischen  Erfahrungen  zwingen  gleichmässig  den 
Aussenverhältnissen  eine  besondere  Beachtung  zu  schenken.  Die  Assanirung 
der  Städte,  die  Canalisation,  die  Wasserversorgung  können  uns  direct 
schützen  gegen  diese  Seite  der  Gefahr. 
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Daneben  besteht  aber  die  experimentell  beweisbare  Thatsache  zu 
Recht,  dass  die  Keime  den  Körper  infectionstüchtig  verlassen,  dass  sie 
allein  den  Infectionsstoff  bilden,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Uebertragung  der  Krankheit  in  neue  Orte  sich  nachweisbar  an  Kranke 
knüpfe. 

Man  bekämpfe  die  Feuersbrunst  keineswegs,  wie  Herr  v.  Petten- 
kofer  einmal  gemeint  habe,  nur  dadurch,  dass  man  das  Feuer  allein 
bekämpfe,  sondern  man  schütze  auch  die  Nachbarhäuser  gegen  die  Gefahren 
der  einzelnen  Funken,  und  man  könne  manche  Feuersbrunst  unterdrücken, 
wenn  man  sie  im  kleinen  Zustande  bekämpft. 

In  England  schützt  man  sich  sehr  wohl,  und  zwar  echt  contagio- 
nistisch,  und  könne  dies  bei  der  Eigentümlichkeit  der  insularen  Lage 
auch  sehr  gut. 

Nur  geschähe  dies  bei  der  Form  der  englischen  Sanitätsverwaltung 
in  der  wenig  auffallenden  Form  eines  sorgfältig  und  streng  durchgeführten 
Ueberwachungssystems,  während  bei  anderer  Form  der  Verwaltung  die 
Ueberwachung  von  selbst  mehr  die  Form  von  Sperren  annähme.  Aber 
die  Sache  sei  im  Princip  fast  dieselbe.  Strengste  Anzeigepflicht,  Des- 
infection,  selbst  Isolirung  und  Sperren  in  Form  strenger  Ueberwachung 
(nicht  aber  Landquarantainen)  dürfe  man  nicht  scheuen,  weil  sie  nicht 
immer  helfen;  man  müsse  sie  sogar  nach  Möglichkeit  einfuhren,  selbst 
wenn  nur  in  seltenen  Fällen  etwas  damit  erreicht  werden  sollte.  Wir 
müssen  handeln  —  das  verlangt  man  von  uns  —  und  wir  müssen  dazo 
jeden  Anhalt  benützen,  an  den  wir  anknüpfen  können,  und  das  sind  ffir 
uns  in  allererster  Linie  die  ersten  Kranken,  welche  nicht  zu  einer  Epidemie 
fuhren  müssen,  aber  oft  den  Beginn  derselben  thatsächlich  bilden. 

Angelo  Mosso -Turin  rapporte  que  Texpärience  faite  pendant  la 
dernifere  öpidönie  de  cholSra  en  Italie  d&nontre  d'une  manifere,  on  ne 
peut  plus  Evidente,  Tinutilitö  des  quarantaines. 

En  1884,  aussitöt  que  le  gouvernement  italien  eut  re<ju  les  premiöres 
nouvelles  du  cholöra  qui  avait  6clat6  ä  Marseille,  il  ordonna  les  quaran- 
taines pour  tont  individu  venant  du  dehors,  tant  par  terre  que  par  mer. 
H  6tablit  en  outre  des  postes  d'observation  ä  tous  les  passages  des  Alpes; 
tout  voyageur  venant  de  France  devait  y  etre  soumis  k  cinq  jours  d'isole- 
ment  et  d'observation. 

Malgr6  ces  precautions,  le  chol6ra  6clata  en  Italie  et  se  räpandit 
trfes  rapidement.  Dans  le  meme  mois  de  juillet,  il  avait  dejä  envahi  les 
provinces  de  Genes,  de  Livourne,  de  Turin,  de  Gaete  et  de  Bergame. 

Le  gouvernement  Italien,  persuadö  malgrö  cela  que  ces  mesures 
präventives  avaient  une  certaine  importance,  ötablit  des  cordons  sanitaires 
dans  l'inteiieur  du  pays,  tout  autour  de  19  communes  infeetöes,  mais  ils 
ne  parvinrent  pas  non  plus  ä  arreter  le  cours  de  rßpidömie  cholöriqne. 
A  la  fin  de  septembre  858  communes  en  Staient  d6jä  atteintes!  et  enfin 
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l'£pid6mie  parvint  jusqu'ä  Naples  oü  eile  fit  le  plus  grand  nombre  de 
victimes. 

Pendant  Thiver  de  1884  et  le  printemps  de  1885,  il  y  eut  une 
Periode  de  huit  mois  sans  le  moindre  cas  de  cholöra  en  Italie. 

Lorsqu'il  öclata  de  nouveau  k  Toulon  et  en  Espagne,  le  gouverne- 
ment  s'empressa  de  rätablir  les  quarantaines  maritimes,  les  observations 
anx  frontteres  de  terre,  et  les  visites  des  trains  de  chemins  de  fer;  il 
ttabüt  enfin  la  quarantaine  entre  Tltalie  continentale  et  les  iles.  Malgrö 
toutes  ces  prßcautions,  rSpidömie  s'Stendit  d'Alexandrie  k  Venise,  et  frappa 
Palerme,  Girgenti  et  Trapani. 

Le  chol^ra  avait  malheurensement  implant6  de  telles  racines  qu'il 
r&pparut  en  1886  et  se  repandit  avec  une  intensitö  beaucoup  plus  grave 
que  les  annßes  pr6c6dentes.  En  dßpit  des  quarantaines  Stabiles  pendant 
Thiver  de  1887,  il  se  döclara  un  nouveau  foyer  d'infection  k  Catania,  qui 
se  ralluma  en  6t6,  fit  de  nombreuses  victimes,  et  se  röpandit  dans  diverses 
parties  de  la  Sicile  et  de  Tltalie  märidionale. 

A  cette  6poque,  il  survint  un  changement  dans  le  gouvernement 
Italien  qui  dötermina  un  revirement  radical  des  rfeglements  de  la  police 
sanitaire. 

L'expSrience  avait  d&nontre  Tinutilitö  des  quarantaines  et  des  cor- 
dons  sanitaires,  contre  lesquels  s'6tait  d&jä  soulevöe  une  grave  Opposition 
de  la  part  des  corps  scientifiques  et  de  Topinion  publique. 

Aux  quarantaines  que  Ton  aurait  du  ötablir,  suivant  l'ancienne  tra- 
dition,  entre  la  Sicile  et  le  continent,  on  a  Substitut  actuellement  les 
visites  au  döpart  et  k  Tarriv^e  des  petits  bätiments,  et,  pour  les  vapeurs 
postaux,  Tobligation  d'avoir  un  m&Iecin  k  bord. 

Enfin,  Ton  a  soin  de  pourvoir  les  navires  de  bonne  eau,  et  on  6vite 
de  se  ravitailler  dans  les  endroits  contaminäs  par  le  morbus. 

Le  gouvernement  prohibe  en  outre  Tembarquement  d'effets  d'usage 
personnel  malpropres  et  de  Chiffons;  de  plus,  il  a  donn6  l'ordre  que 
toute  personne  frapp6e  k  bord  du  cholera  soit  d6pos6e  au  premier  lieu  de 
dßbarquement  pour  y  6tre  soignäe  et  isol6e. 

L'epid6mie  s'est-elle  dßclaröe  dans  une  localis,  le  gouvernement 
envoie  des  mödecins  chargös  specialement  de  la  direction  sanitaire  locale. 
L'opinion  publique  accueillit  favorablement  ce  changement  de  police  sani- 
taire, car  meme  les  plus  chauds  partisans  des  quarantaines  ont  c6d6 
k  Tövidence  de  l'inutilite  de  cette  mesure. 

Non-seulement  de  l'inutilitä,  mais  on  s'est  ögalement  apergu  que  les 
quarantaines  portaient  m6me  de  graves  pröjudices  k  Fltalie.  Avec  Tancien 
Systeme  des  sommes  Enormes  ont  et6  dßpensöes  pour  fermer  ses  fronti&res 
alpines;  maintenant,  nous  sommes  convaincus  qu'on  aurait  pu  employer 
plus  utilement  ces  millions  en  travaux  d'am&ioration  dans  les  villes. 
Mais  ce  fut  surtout   le  commerce  qui    souffrit  de   ces  mesures;    il  fut 
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entravö  trois  ann6es  consöcutives  et  a  subi  des  pertes  Enormes  et  irre- 
parables. 

Dans  quelques  provinces,  la  misfere  produite  par  Pisolement  facilita 
l'extension  du  morbus.  H  est  prouvß  maintenant  que  certaines  localit6sr 
transform6es  en  höpitaux,  gräce  k  l'isolement,  sont  devenues  des  foyers 
d'infection  d'oü  le  mal  se  r6pandit  dans  les  contröes  et  les  villes  voisines. 
Un  des  faits  qui  6braul6rent  surtout  l'ancienne  confiance  dans  les  quaran- 
taines, c'est  r6pid6mie  de  Palerme.  Cette  dernifere  fut  import6e  par  des 
eflfets  sales  d'un  vaisseau  provenant  de  Marseille,  qui  avait  subi  sept  jours 
de  quarantaine  k  FAsinara. 

Les  quarantaines  sont  nuisibles,  parce  que,  quand  le  peuple  sait  que 
le  gouvernement  fait  son  possible  pour  61oigner  les  germes  de  la  maladie, 
il  ne  fait  de  son  cot6  que  fort  peu  de  chose,  mßme  rien  du  tout,  pour 
s'en  garantir. 

Quand,  au  contraire.  on  annoncera  aux  populations,  comme  nous 
venons  de  le  faire  en  Italie,  que  les  quarantaines  sont  inutiles,  que  les 
cordons  sanitaires  ne  servent  k  rien,  et  que  chacun  doit  döfendre  soi- 
mßme  son  propre  corps,  sa  maison  et  sa  ville  contre  le  cholöra,  enfin, 
que  ce  fl6au  ne  peut  s'enraciner  dans  les  lieux  oü  rftgue  la  propretö,  oü 
les  habitants  se  nourrissent  bien  et  ont  de  l'eau  pure  en  abandance,  nous 
sommes  persuadös  que  les  populations  deviendront  prävoyantes,  et  qu'elles 
se  döfendront  seules  beaucoup  mieux  contre  l'öpidömie  que  ne  pourra 
jamais  le  faire  le  gouvernement  le  plus  vigilant. 

Nous  sommes  d'ailleurs  convaincus  que  les  quarantaines  et  les  cor- 
dons sanitaires  sont  une  Utopie :  en  effet,  beaucoup  de  personnes,  saines 
en  apparence  peuvent  transporter  les  germes  du  chol6ra  dans  leur  corps, 
et  ces  gennes,  se  trouvant  ensuite  dans  des  conditions  favorables,  se  d6ve- 
loppent  rapidement  et  constituent  un  foyer  d'infection.  Nous  savons  en 
outre  qu'un  individu  qui  ne  meurt  pas  de  chotera  peut  transmettre 
k  d'autres  les  germes  d'une  maladie  mortelle. 

Or,  k  l'intörieur  de  notre  corps,  une  däsinfecfion  est  impossible  et 
l'observation  mödicale  la  plus  scrupuleuse  est  6galement  illusoire. 

Quant  k  la  desinfection,  eile  aussi  soulfeve  de  graves  doutes  dans 
Tesprit  du  m£decin  naturaliste.  Si  Ton  songe  k  l'immense  difficultö  qu'on 
rencontre  pour  conserver  la  viande,  et  k  la  facilitö  avec  laquelle  les 
germes  nuisibles  pörätrent  partout,  on  se  demande  s'il  est  röellement  pos- 
sible de  d6truire  ceux  du  cholöra. 

Supposons  par  exemple  qu'il  s'agisse  de  conserver  quelques  mfetres 
cubes  de  viande  fraiche:  nous  la  d&aillons,  la  mettons  dans  des  boites 
en  m6tal,  les  soumettons  k  une  temp&ature  61ev6e,  et  enfin  nous  soudons 
ces  boites  tant  qu'elles  sont  encore  chaudes.  H  semblerait  qu'une  teile 
Operation,  faite  avec  toutes  les  commoditäs  et  les  prgcautions  possibles 
düt  etre  facile,  cependant,  il  n'en  est  rien.  Le  contenu  de  plusieurs  de 
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ces  boites,  m&ne  d'une  grande  partie,  ne  peut-etre  soustrait  aux  germes 
de  la  putröfaction  et  se  corrompt. 

Quand  il  s'agit  d'etres  aussi  t&ius  que  les  bacteries,  d'organismes 
qui  se  multiplient  si  rapidement  et  peuveut  se  dörober  avec  tant  de 
facilit6  aux  recherches  les  plus  minutieuses,  on  peut  6tre  certain  que  la 
destruction  complfete  de  tels  germes  doit  §tre  comptße  parmi  les  choses 
les  plus  difficiles.  Peut-6tre  m&ne  s'agit-il  d'un  problfeme  insoluble  dans 
les  conditions  de  la  vie  ordinaire. 

Je  ne  pr6tends  point  qu'on  doive  abandonner  entiferement  les  d6s- 
infections;  je  dis  seulement  qu'il  y  a  contre  le  chotera  beaucoup  d'autres 
mesures  prophylactiques  bien  plus  importantes  que  les  däsinfections  et 
les  quarantaines.  La  proprete,  la  bonne  nourriture,  l'eau  pure  et  abon- 
dante,  Fair  et  la  lumifere  qui  6gaie  les  maisons  sont  les  meilleurs  pr6- 
servatifs  contre  le  chol&ra. 

Le  principe  de  l'isolement  et  des  quarantaines  d6rive  d'une  idöe 
exag6r6e  du  pouvoir  de  transmission  des  germes  de  cette  maladie.  Nous 
rappellerons  ici  les  scönes  sauvages  qui  ont  eu  lieu  ces  derniers  temps  en 
Italie,  les  actes  violents  commis  sur  des  personnes  innocentes  par  la  ptebe 
ignorante,  croyant  qu'elles  lui  transmettaient  les  germes  du  chotera,  car 
ee  sont  des  excfes  auxquels  peut  conduire  la  doctrine  sur  laquelle  sont 
fond6es  les  quarantaines. 

Je  vous  conjure  de  ne  prendre  aucune  decision  qui  nous  engage  de 
nouveau  dans  la  voie  us6e  que  je  viens  d'indiquer.  Nous  l'avons  vu,  eile 
conduit  k  la  ruine  au  lieu  d'etre  le  chemin  du  saJut. 

Les  Italiens  ont  fait  une  triste  expörience  sous  ce  rapport;  mais 
maintenant  que  les  quarantaines  ont  6t6  d6montrees  inutiles,  nous  esp6- 
rons  qu'en  instruisant  le  peuple,  en  röpandant  les  rfegles  de  l'hygiene 
nous  parviendrons,  avec  la  vigilance  et  l'aide  assidu  du  gouvernement , 
pour  ce  qui  a  rapport  k  la  voierie  et  k  la  sant6  publique,  k  ce  que  l'Italie 
devienne,  eile  aussi,  comme  le  sont  d6jä  d'autres  pays,  un  champ  störüe 
pour  les  germes  du  cholöra. 

Smith:  Comme  correspondant  special  du  Times,  j'ai  visit6  pendant 
la  derni&re  grande  6pid6mie  du  cholöra  en  Espagne  les  prinfcipaux  foyers 
d'infection.  A  Valence,  Saragosse,  Barcelone,  Madrid,  Aranjuez,  Grenade, 
Malaga,  je  me  suis  rendu  compte  du  syst&ne  de  vidanges,  de  la  condition 
des  egouts  et  de  la  provenance  des  eaux  potables.  Ensuite  j'ai  visit6, 
dans  chaque  ville,  les  deux  ou  trois  maisons  qui  se  disputaient  l'honneur 
d'avoir  les  premteres  souffert  du  chol6ra,  quoique  l'6tat  sanitaire  des  villes 
ffit  dans  une  condition  dSplorable,  il  s'est  toujours  trouv6  que  ces  maisons 
particulteres,  ces  premiers  foyers  d'infection  6taient  encore  plus  insalubres 
que  la  ville  en  g6n6ral. 

Dans  les  grandes  maisons,  dans  les  appartements  de  plusieurs  cham- 
bres,  j'ai  souvent  eu  l'occasion  d'observer  que  les  premiöres  victimes  de 
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l'öpidämie  occupaient  präcisement  les  chambres  däpourvues  de  lumifere, 
de  Ventilation  ou  exposöes  spöcialement  aux  gaz  provenant  des  tuyaux 
de  drainage.  Aussi  suffisait-il  parfois  de  transporter  les  lits  dans  les 
salons  ou  dans  les  grandes  chambres  bien  a6r6es,  pour  arrßter  les  progrfes 
de  l^pid^mie  au  sein  d'une  famille.  Si  les  maisons  et  les  quartiers  ex- 
ceptionnellement  insalubres  n'avaient  pas  existe,  il  est  probable  que  le 
cholöra  n'aurait  pas  pris  racine;  les  consSquences,  en  tout  cas,  auraient 
6t6  moins  funestes  et  plus  faciles  ä  contröler. 

Au  sujet  de  la  conförence  de  Rome  et  des  propositions  faites  en 
vue  d'arreter  les  navires  dans  le  canal  de  Suez;  Topinion  des  d616gues 
anglais  a  6t6  oppos^e  ä  tout  arrßt  ou  examen  mädical  qui  serait  le  pr6- 
curseur  de  la  quarantaine.  Mais  ils  ötaient  trfes  däsireux  de  feire  donner, 
en  traversant  le  canal,  toutes  les  informations  utiles  au  sujet  de  la  santö 
des  personnes  ä  bord  des  navires.  Ces  renseignements  pourraient  £tre 
t&egraphtes  aux  autorit6s  sanitaires  des  ports  de  destination,  afln  que  les 
autoritSs  locales  prissent  les  mesures  näcessaires  k  Tarrivöe  des  navires. 

v.  Pettenkofer:  Ich  möchte  nur  kurz  bemerken,  dass  ich,  wie  es 
aus  der  Rede  des  Herrn  Hueppe  entnommen  werden  konnte,  nicht  der 
Ansicht  bin,  dass  die  specifischen  Keime,  die  verbreitet  werden,  nicht 
eine  ganz  wesentliche,  ja  sogar  erste  Rolle  spielen,  und  dass  es  uns  wirk- 
lich möglich  wäre,  uns  von  der  Cholera  zu  befreien,  wenn  wir  eben 
immer  den  ersten  Funken  auslöschen  könnten.  Aber  ich  behaupte,  dass 
es  eben  eine  Unmöglichkeit  ist,  diesen  ersten  Funken  zu  sehen  und  wir 
immer  zu  spät  kommen.  Ich  habe  drei  Epidemien  in  München  erlebt, 
überall  wurden  die  ersten  20  Fälle,  die  in  der  Stadt  vorkamen,  auf  das 
Genaueste  untersucht,  alle  drei  Male  zeigte  sich,  dass  alle  Fälle  unter 
sich  nicht  den  geringsten  örtlichen  oder  persönlichen  Zusammenhang  hatten. 
Wie  kam  der  Keim  auf  diese  20  zerstreuten  Punkte?  Erst  als  die  Cholera 
grösser  wurde,  traf  man  auf  Coincidenzen,  welche  auch  contagionistisch 
gedeutet  werden  können,  und  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  solche 
Coincidenzen  vorkommen  müssen,  sobald  sich  Choleralocalitäten  innerhalb 
der  Verkehrskreise  gebildet  haben. 

Weil  tfir  diesen  ersten  Funken  nie  wahrnehmen  können,  sage  ich, 
dass  alle  unsere  Mühe  vergeblich  ist.  Ist  die  örtliche  und  zeitliche  Dis- 
position nicht  gegeben,  so  dürfen  Funken  hereinfliegen,  so  viel  sie  wollen, 
es  macht  nichts.  Immune  Orte  zeigen  uns  auf  das  Entschiedenste,  dass 
es  mit  der  Einschleppung  des  Keimes  noch  keine  Epidemie  geben  kann, 
dass  die  Epidemie  noch  von  etwas  Anderem  abhängig  ist,  und  das  allein 
nur  behaupte  ich.  Dass  unsere  Schiflfs-Quarantaine  ohne  jeden  Werth  ist, 
hat  sich  nicht  blos  in  Italien  deutlich  gezeigt,  sondern  auch,  wie  wir  hier 
von  Dr.  Nakahama  gehört  haben,  in  Japan.  Ich  möchte  nicht,  dass 
man  fiir  solche  nutzlose  Maassregeln  jetzt  eintrete;  für  Aerzte  und 
Hygieniker  kann  es  gleichgiltig  sein,  ob  es  Geld  kostet  oder  nicht;  wenn 
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ich  der  Ueberzeugung  wäre,  dass  es  etwas  nützen  würde,  so  würde  auch 
ich  sagen,  der  Handel  soll  den  Schaden  tragen,  da  ich  aber  gegen  diese 
Anschauung  bin,  so  bin  ich  nicht  datür,  noch  länger  Geld  in  einer  Richtung 
hinauszuwerfen,  wo  es  gar  nichts  nützt. 

M.  Gruber -Wien  stimmt  seinem  verehrten  Lehrer  v.  Pettenkofer 
darin  vollkommen  bei,  dass  das  Hauptgewicht  bei  der  Bekämpfung  der 
Cholera  auf  die  dauernden  allgemeinen  Assanirungs-Maassregeln  zu  legen 
sei.  Bezüglich  der  anticontagionistischen  Maassnahmen  aber  sei  er  durch- 
aus anderer  Ansicht,  er  sei  von  ihrem  hohen  Werthe  überzeugt.  Bei  ihrer 
Beurtheilung  müsse  man  zwei  Dinge  auseinanderhalten:  die  Frage  nach 
ihrer  theoretischen  Begründung  und  die  nach  ihrer  praktischen  Durch- 
führbarkeit. 

Die  Antwort  auf  die  erste  Frage  könne  heute  gar  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein.  Die  Bakteriologie  habe  nachgewiesen,  dass  der  Cholera-Vibrio, 
der  als  Cholera- Ursache  angesehen  werden  muss,  von  Cholerakranken 
lebend  in  Massen  ausgeschieden  werde.  Dieser  Thatsache  gegenüber  komme 
es  gar  nicht  weiter  in  Betracht,  ob  die  Ansteckung  direct  vom  Kranken 
aus,  oder  auf  Umwegen,  etwa  durch  den  Boden,  erfolge.  Der  Kranke  sei 
der  Verbreiter  des  Keimes  und  dieser  Verbreitung  müsse  man  entgegen- 
treten. Herr  v.  Pettenkofer  sage  aber,  es  sei  völlig  nutzlos,  die  Keime, 
die  von  Kranken  ausgingen,  zu  tödten,  da  der  Cholerakeim  zur  Zeit  des 
Epidemie-Ausbruches  schon  meist  über's  ganze  Land  verbreitet  und  nur 
bis  dahin  latent  geblieben  sei.  Redner  kennt  wohl  Thatsachen,  welche  für 
eine  lange  Latenz  des  Cholerakeimes  in  unserer  Umgebung  sprechen,  so 
insbesondere  die  Epidemie  in  Bellinghausen  1868;  solche  Vorkommnisse 
seien  aber  doch  seltene  Ausnahmen.  Die  Beobachtung  der  jüngsten  Epidemie 
in  Oesterreich  z.  B.,  habe  keine  Thatsache  zu  Tage  gefördert,  welche 
die  Annahme  einer  vorgängigen  weiten  Ausbreitung  des  Keimes  durch 
den  menschlichen  Verkehr  stützen  würde.  Dagegen  habe  die  sorgfältige 
Beobachtung  Seitens  der  Sanitätsbehörden  schwerwiegende  Beweise  fiir 
die  Gefährlichkeit  der  Cholerakranken  beigebracht.  Redner  erlaube  sich 
nochmals  hervorzuheben:  119  österreichische  Orte  hatten  überhaupt  Cholera- 
fälle, für  50  von  diesen  Orten  ist  die  Eiaschleppung  durch  Kranke  oder 
Krankenwäsche  nachgewiesen.  Fünfzigmal  sind  Kranke  nachweislich  von 
einem  inficirten  nach  einem  cholerafreien  Orte  gereist  und  29mal  ist  ihrer 
Ankunft  der  Ausbruch  einer  Ortsepidemie  gefolgt.  Solche  Thatsachen 
dürften  nicht  übersehen  werden.  Wenn  auch  die  Kranken  nicht  die  aus- 
schliesslichen, nur  die  hauptsächlichsten  Verbreiter  des  Keimes  wären,  dann 
seien  Desinfection,  Isolirung  u.  s.  w.  schon  ausreichend  begründet. 

Eine  andere  Frage  sei  die   nach  der  Durchführbarkeit  und  damit 

nach  dem  Werthe  der  anticontagionistischen  Maassregeln.  Da  müsse  man 

unterscheiden.  Ueber  die  Nutzlosigkeit,  ja  Schädlichkeit  der  Landquaran- 

tainen  und  Cordone  sei  heute  beinahe  alle  Welt  einig.  Redner  brauche 
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diesen  Punkt  daher  nicht  näher  zu  begründen.  Auch  von  dem  Werthe 
der  heute  beliebten  und  auch  in  Oesterreich  durchgeführten  Revisionen 
des  Grenzverkehres  zu  Lande,  habe  Redner  eine  sehr  geringe  Meinung. 
Die  Frist,  die  zur  Untersuchung  gegönnt  ist,  sei  viel  zu  kurz,  als  dass 
diese  gründlich  sein  könnte. 

Das  Incubationsstadium  entziehe  sich  völlig  der  Wahrnehmung,  und 
doch  könne  man  bei  dem  heutigen  Eisenbahnverkehre  im  Incubations- 
stadium ganz  Europa  durchqueren.  Grössere  Aussicht  auf  Erfolg  verspräche 
die  Seequarantaine.  Aber  auch  von  ihr  dürfe  man  sich  bei  der  Verlogen- 
heit, die  im  Schiffsverkehre  zu  Tage  trete,  nicht  allzuviel  unmittelbaren 
Nutzen  erwarten.  Die  Schiffshygiene  müsse  vor  Allem  verbessert  werden, 
insbesondere  müssten  an  Stelle  der  von  den  Rhedern  abhängigen  Schiiis- 
ärzte, vom  Staate  besoldete,  nur  von  diesem  abhängige  Aerzte  treten; 
erst  dann  dürfe  man  erwarten,  über  den  Gesundheitszustand  auf  den 
Schiffen  stets  die  Wahrheit  zu  erfahren.  Mit  Proust  sehe  Redner  den 
Hauptwerth  der  Seequarantaine  darin,  dass  sie  für  den  Staat  ein  Mittel 
sei,  den  Widerstand  der  Rheder  und  Schiffsgesellschaften,  des  Welthandels 
überhaupt,  gegen  die  Durchführung  einer  vollkommeneren  Schifishygiene 
zu  brechen  und  insbesondere  ihre  internationale  Durchführung  zu  erzwingen. 
Wenn  der  Zustand  und  die  Sanitätsverwaltung  an  Bord  der  Schiffe  den 
Forderungen  der  Hygiene  einmal  entsprechen  werden,  dann  werde  man 
die  für  den  Handel  so  störende  Seequarantaine  aufgeben  können. 

Den  verhältnissmässig  grössten,  unmittelbaren  Nutzen  erwartet  der 
Redner  von  der  Anzeige  und  Ueberwachung  aller,  aus  inficirten  Orten 
ankommenden  Reisenden ;  von  der  mit  drakonischer  Strenge  durchzusetzen- 
den Anzeigepflicht  jedes  choleraverdächtigen  Falles  und  sofortiger  Des- 
infection  und  Isolirung.  Dass  diese  Maassregeln  bisher  so  wenig  Erfolg 
gehabt  zu  haben  scheinen,  könne  in  ihrer  Werthschätzung  nicht  irre 
machen.  Sie  können  nur  Erfolg  haben,  wenn  sie  mit  grösster  Einsicht 
und  Sorgfalt  durchgeführt  und  von  langer  Hand  vorbereitet  werden.  Das 
setze  aber  eine  Organisation  der  Sanitätsbehörden,  eine  öffentliche  Gesund- 
heitspflege von  solcher  Güte,  ein  solches  Maass  von  Einsicht  Seitens  der 
Bevölkerung  voraus,  wie  sie  auf  dem  Continente  wenigstens  kaum  weit 
verbreitet  sich  vorfinden.  Man  stelle  die  englischen  Zustände  so  dar,  als 
ob  dort  gar  nichts  gegen  die  Contagion  geschehe.  Dies  treffe  aber  nicht 
zu.  Das  ganze  Verfahren  gegen  die  Cholera-Ausbreitung  ruhe  durchaus 
auf  der  Vorstellung,  dass  die  Cholera  sich  durch  Ansteckung  verbreite. 
Nur  die  Quarantainen  und  die  Ueberwachung  des  Suez-Canales  verabscheuen 
die  Engländer. 

Allerdings  müsse  Redner  der  von  Herrn  v.  Pettenkofer  vertretenen 
Anschauung,  dass  die  anticontagionistischen  Maassregeln  nutzlos  seien, 
insoferne  ein  Zugeständniss  machen,  als  eine  Anzahl  von  Cholerafällen 
und  damit  von  Ansteckungsquellen  stets  unserer  Beobachtung  sich  ent- 
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ziehen  und  also  auch  von  der  bestorganisirten  Desinfection  u.  s.  w.  nicht 
getroffen  werden:  nämlich  die  Choleradiarrhoen. 

Es  wurde  auch  in  Oesterreich  wieder  bakteriologisch  erwiesen,  dass 
zur  Zeit  der  Cholera-Epidemien  leichteste  Diarrhoefälle  vorkommen,  die 
ätiologisch  dieselbe  Bedeutung  haben,  wie  die  schwersten  Fälle  algider 
Cholera,  indem  auch  sie  durch  die  Vegetation  des  Cholera-Vibrio  im 
Darme  erzeugt  werden,  und  auch  bei  ihnen  in  den  Stuhlgängen  ungeheure 
Massen  von  Keimen  ausgeschieden  wurden.  Die  Zahl  dieser  Cholera- 
diarrhoen sei  keine  geringe;  es  sei  eine  höchst  wichtige  Aufgabe,  zu- 
künftig durch  umfassende  Untersuchungen  bakteriologisch  festzustellen, 
in  welchem  Zahlenverhältnisse  die  schweren  und  leichten  Fälle  auftreten ; 
geschlossene,  genau  controlirbare  Bevölkerungsgruppen:  Soldaten,  Ge- 
fangene u.  s.  w.  seien  die  für  solche  Untersuchungen  geeigneten  Objecte. 
Wenn  sich  die  Sache  so  verhielte,  dass  von  einem  Falle  aus,  der  der 
Desinfection  entwischt,  sofort  ein  ganzes  Land  inficirt  würde,  dann  wäre 
es  allerdings  am  Vernünftigsten,  von  den  anticontagionistischen  Bestrebun- 
gen abzustehen,  dann  wäre  ihre  Erfolglosigkeit  besiegelt  So  stünde  es 
aber  nicht.  Jede  Cholera-Epidemie  sei  zusammengesetzt  aus  einer  grossen 
Zahl  von  einzelnen,  von  einander  unabhängigen,  mannigfach  verzweigten 
Ketten  von  Fällen,  die  durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Ansteckung 
auseinander  hervorgehen.  Wenn  es  mit  Hilfe  der  anticontagionistischen 
Maassregeln  gelänge  auch  nur  einen  Theil  dieser  Ketten  zu  durchschneiden, 
würde  damit  einer  grossen  Zahl  von  Menschen  Leben  und  Gesundheit 
gerettet  werden  können.  Es  sei  durchaus  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dieses 
Ziel  zu  erreichen  sei,  und  daraus  ergäbe  sich  der  Schluss,  dass  wir  unsere 
anticontagionistischen  Versuche  mit  grösster  Energie  fortsetzen  und  immer 
mehr  zu  vervollkommnen  trachten  müssen. 

Andererseits  gehe  aber  aus  diesen  Betrachtungen  ebenfalls  mit  Be- 
stimmtheit hervor,  dass  man  mit  Desinfection  und  Isolirung  allein  niemals 
das  Ziel  erreichen  werde,  ein  Land  völlig  gegen  Cholera  zu  schützen. 
Eine  gewisse  Zahl  von  Keimen  werde  uns  stets  entwischen.  Darum  — 
und  hier  treffe  Redner  eben  völlig  mit  v.  Pettenkofer  zusammen  — 
seien  allgemeine  hygienische  Verbesserungen  zur  Bekämpfung  der  Seuche 
ebenso  unentbehrlich.  Da  wir  nicht  alle  Cholerastühle  desinficiren  können, 
müssen  alle  Excremente,  die  von  Gesunden  und  Kranken,  stets  in  gefahr- 
loser Weise  beseitigt  werden;  muss  der  Boden,  das  Wasser,  das  Haus 
stets  reingehalten  werden;  darum  sei  Reinlichkeit  überhaupt  die  oberste 
hygienische  und  Desinfectionsmaassregel.  Wenn  England  in  den  letzten 
Jahrzehnten  wenig  von  Cholera  gelitten  habe,  so  läge  das  sicherlich  haupt- 
sächlich an  dem  hohen  Culturzustande  der  Bevölkerung  und  an  den  ausser- 
ordentlichen Verbesserungen  der  sanitären  Zustände  in  den  Städten. 

Im  Ganzen  ist  Redner  der  Meinung,  man  dürfe  zur  Bekämpfung 
der  Cholera  weder  allein  Desinfection,  Isolirung,  Quarantaine  u.  s.  w., 
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noch  allein  allgemeine  Sanitätswerke  anwenden;  sondern  es  heisse:  Das 
Eine  thun  und  das  Andere  nicht  lassen! 

Die  Versammlung  musste  nun  der  Geschäftsordnung  gemäss  befragt 
werden,  ob  Herrn  v.  Pettenkofer  zum  dritten  Male  in  dieser  Discus- 
sion  das  Wort  ertheilt  werden  kann.  Nach  erfolgter  allgemeiner  Zustimmung 
ergreift  Herr  v.  Pettenkofer  das  Wort: 

v.  Pettenkofer:  Mein  verehrter  Freund  und  College  Grub  er  war 
bemüht  auseinanderzusetzen,  dass  die  anticontagionistischen  Maassregeln 
dennoch  fortgesetzt  werden  sollen,  weil  es  nicht  unmöglich  sei,  dass  sie 
einen  Nutzen  haben,  weil  sie  theoretisch  wirklich  begründet  sind.  Ich 
will  nun  ausdrücklich  das  Zugeständniss  machen,  dass,  wenn  man  den 
ersten  Cholerakeim,  der  hereinkommt,  vernichtet  und  kein  zweiter  und 
dritter  mehr  kommt,  dass  damit  die  Gefahr  beseitigt  ist,  aber  ich  bleibe 
rein  auf  dem  praktischen  Standpunkte  stehen,  und  auch  nach  dem,  was 
Herr  Grub  er  jetzt  mitgetheilt  hat,  muss  ich  es  für  meine  Person  als 
eine  Unmöglichkeit  erklären,  eine  Wirkung  auf  die  Verbreitung  der  Epidemie 
mit  Isolirungen  und  Desinfection  auszuüben;  man  sieht  eben  die  ersten 
Funken  nicht  und  auch  in  den  Fällen,  die  Herr  Grub  er  in  seinem  ganz 
vortrefflichen  und  werthvollen  Bericht  anfuhrt,  weiss  man  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  nichts  über  die  Entstehung  und  wenn  auch  56  *  für 
und  44  %  gegen  eine  Annahme  sprechen,  so  hat  man  eine  ziemlich  geringe 
Wahrscheinlichkeit!  Es  würde  mich  freuen,  wenn  man  es  fertig  brächte, 
56  %  der  Funken  zu  löschen,  man  mag's  versuchen,  es  ist  nichts  riskirt, 
wenn  man  solche  Bemühungen  macht.  Wenn  der  Versuch  nicht  gelingt, 
hat  man  keinen  Vorwurf  zu  befürchten,  denn  Jedermann  begreift,  dass 
man  nicht  Alles  isoliren  und  desinficiren  kann,  aber  ich  habe  keine  Passion 
für  solche  Maassregeln,  ich  halte  sie  für  wirkungslos,  obwohl  ich  sie 
theoretisch  für  begründet  halten  kann. 

Auch  die  von  Herrn  Grub  er  angeführten  Fälle,  wo  in  Ortschaften 
nach  der  Ankunft  eines  aus  einem  Cholera -Orte  Zugereisten  und  nach 
seinem  Eintreffen  Erkrankenden  sich  weitere  Fälle  anschliessen,  beweisen 
nicht,  dass  man  die  ersten  Funken,  die  hineinfliegen,  sieht.  Solche  Personen 
kommen  bereits  inficirt,  mit  dem  Bacillus  im  Leibe  an,  aber  man  kann 
sie  erst  isoliren  und  desinficiren,  wenn  die  Cholera  bei  ihnen  zum  Aus- 
bruche kommt.  Da  sind  sie  oft  tagelang  schon  im  Orte  herumgegangen 
und  können  Keime  verstreut  haben.  Ferner  kommen  da  die  zahlreichen 
leichten  Choleradiarrhoen  in  Betracht,-  welche  Niemand  einer  polizeilich 
prophylaktischen  Behandlung  unterwerfen  kann,  wenn  die  Theorie  des 
Herrn  Grub  er  auch  ganz  richtig  ist. 

Ich  halte  deshalb  alle  die  anticontagionistischen  Maassregeln  für 
wirkungslos.  Namentlich  auf  Quarantainen  angewandt,  haben  sie  absolut 
keinen  Werth ;  wir  dürften  der  öffentlichen  Gesundheit  einen  viel  grösseren 
Nutzen  erweisen,  wenn  man  an  Stelle  der  Quarantainen  eine  energische 
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Schiffshygiene  setzen  würde,  auch  zur  Zeit,  wo  keine  Cholera  ist.  So  gut 
wie  ich  für  Haus-  und  Bodenhygiene  bin,  bin  ich  auch  für  Schiffshygiene ; 
wenn  die  Cholera  käme,  hätte  man  nichts  Neues  zu  thun,  man  braucht 
dann  nur  das  Angefangene  energisch  und  ordentlich  fortzusetzen.  Man 
muss  die  Rheder  und  Schiffsleute  zwingen,  ihre  Schiffe  und  deren  Be- 
mannung in  Ordnung  zu  halten.  Unreine  Schiffe  soll  man  in  keinem  Hafen 
zulassen,  wenn  sie  auch  keine  Cholera  an  Bord  haben. 

Brouardel.  L'argumentation  de  M.  Grub  er  simplifie  beaucoup  ma 
tache,  et  me  permettra  de  ne  pas  abuser  de  la  patience  de  la  section.  Je 
suis  d'accord  avec  lui  sar  presque  tous  les  points. 

II  est  d'abord  un  fait  admis  par  tous :  Une  ville,  un  pays  paie  aux 
epid&nies  de  cholöra  un  tribut  proportionnß  ä  leur  insalubrite.  Mais 
eile  ne  devient  un  foyer  que  qand  le  germe  cholörique  y  tombe.  Supposez- 
les  aussi  sales  que  vous  voudrez,  le  cholßra  n'y  naitra  pas,  si  aucun 
germe  cholerique '  n'y  est  importä.  U  faut  assainir,  mais  ne  vous  payez 
pas  de  mots;  l'Angleterre,  dont  l'exemple  est  ä  imiter,  a  d£pens6,  nous 
a  dit  M.  Thorne  Thorne,  un  milliard  et  demi  pour  assainir  ses  ports,  non 
compris  Londres.  Dans  combien  d'annöes  chacun  de  *nos  pays  sera-t-il 
assaini?  Est-ce  dans  50  ans,  dans  un  siecle? 

Ne  pouvant  dire  combien  de  temps  notre  sol  sera  sain,  pourquoi 
ne  pas  chercher  ä  empecher  un  germe  de  p&rätrer  en  Europe?  Nos 
exigences  sont-elles  donc  excessives,  impraticables?  On  £voque  le  mot 
redoute  de  quarantaine,  mais  si  vous  parlez  de  quarantaines,  comme  on  les 
pratiquait  autrefois,  je  suis  avec  vous,  elles  sont  vexatoires  et  inefflcaces. 
Yoici,  par  exemple,  Tan  dernier  Palerme  qui  fait  subir  une  quarantaine 
de  14  jours  h  un  bateau  qui  avait  eu  ä  bord  un  cas  de  chol6ra,  mais  on 
näglige  de  laver  le  linge  du  chol&ique.  La  blanchisseuse  k  qui  on  le 
remet  est  frapp6e  par  le  cholöra  et  cr£e  le  foyer  qui  a  d6cim6  la  ville. 

Est-ce  lä  ce  que  nous  avons  demande  ä  Rome?  Non.  Nous  disons: 
si  toutes  les  mesures  de  desinfection  n'ont  pas  6te  prises  ä  bord,  des 
Tarriv6e  ce  bateau  sera  däsinfectö,  il  sera.  retenu  seulement  pendant  le 
temps  nfeessaire  pour  que  la  desinfection  soit  comptete  et  efflcace,  deux, 
trois,  quatre  jours,  suivant  l'importance  du  bätiment  et  les  ressources 
du  port. 

Pourquoi  les  membres  de  la  Conference  de  Rome  onMls  refuse 
ä  TAngleterre  de  laisser  passer  le  canal  de  Suez  en  quarantaine  par  ses 
bateaux?  Parce  que,  pendant  le  trajet,  les  Communications  avec  les  marins, 
des  remorqueurs  et  mßme  avec  les  habitants  des  bords  du  canal  sont 
faciles  et  fröquentes,  et  que,  lorsque  TEgypte  est  envahie,  le  bassin  de  la 
M6diterran£e  est  en  un  extreme  p6ril. 

D'ailleurs,  M.  le  major  Hunter  nous  a  dit  ä  Rome  combien  des 
bateaux  de  TAngleterre  arrivaient  contaminös  ä  Suez.  Quatre  ou  cinq  par 
an,  et  c'est  pour  ces  quatre  navires,  que  Ton  retiendrait  trois  ou  quatre 
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jours  k  Suez,  que  vous  refusez  de  donner  k  l'Europe  la  s6curit6  dont  eile 
a  besoin. 

Vous  nous  dites  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ne  servent 
k  rien.  Oui,  quelquefois,  la  surveillance  est  d6jou6e  par  une  fausse 
declaration  ou  toute  autre  cause.  Mais  est-ce  que  les  militaires  ont  renoncö 
aux  forteresses,  parce  que  quelques-unes,  reputees  imprenables,  ont  et6 
prises  ou  livröes?  Est-ce  que  le  chotera  n'est  pas  entr6  en  Espagne.  parce 
que  un  employe  infidöle  a  Substitut  k  un  enfant  döbarquant  avec  le 
cholöra   et  r6clam6   pas  sa  famille  un  autre  enfant  pris  dans  la  ville? 

Que  ceux  qui  doutent  de  leur  fröquente  efflcacite  aillent  visiter  les 
cimetiöres  des  lazarets  du  Treveil  et  de  Eromploup  dans  la  Gironde,  ils 
verront,  en  lisant  les  inscriptions  placöes  sur  les  tombes,  combien  de  fois 
le  lazaret  a  6t6  protecteur  et  contre  le  chotera  et  cöntre  la  fifevre  jaune. 

Enfin,  quand  cette  premifere  ligne  de  defense  a  6t6  forcee,  sommes- 
nous  d&armäs?  En  1882,  on  döbarque  k  Cette  Täquipage  d'un  bateau, 
7  marins  traversent  la  ville,  Tun  deux  y  prend  le  cholöra,  meurt 
k  Tarascon.  Sa  malle  continue  son  chemin,  et  arrive  k  Yport  dans  la 
Seine  inßrieure  au  bout  de  8  jours.  La  femme  qui  lave  le  linge  meurt 
du  cholära,  souille  le  ruisseau  qui  sert  k  la  boisson,  il  y  a  dans  cette 
petite  bourgade  50  malades  et  20  ou  25  morts.  Le  mödecin  des  6pid&nies, 
M.  Giber t  du  Hävre  parvient,  en  employant  les  mesures  de  dfeinfection, 
k  6teindre  ce  foyer. 

L'an  dernier,  un  marin  revient  par  la  voie  de  terre  de  Genes 
k  Marseille,  son  passage  est  signal6  dans  un  col  des  Alpes,  le  m6decin 
charge  de  surveiller  les  nouveaux  arrivös  apprend  au  bout  de  48  heures 
que  cet  homme  est  malade,  que  la  femme  qui  lui  donne  des  soins  a  le 
chol6ra.  M.  le  Dr.  Gueyrat,  mödecin  des  6pid6mies,  applique  rigoureuse- 
ment  les  mesures  de  d&infection,  ce  foyer  comprenait  7  personnes,  dont 
trois  moururent,  et  fiit  steint  k  Marseille,  sur  le  sol  classique  du  chotera. 

11  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples;  en  France,  nous 
avons  6t6  plus  heureux  que  M.  de  Pettenkofer  k  Munich,  nous  avons 
pu  souvent  connaitre  le  premier  cas,  l'importateur,  nous  avons  pu  plusieurs 
fois  arreter  l'äpid6mie  k  son  d6but. 

En  präsence  de  ces  faits,  allons-nous  suivre  M.  de  Pettenkofer 
et  recourir  k  des  moyens  de  protection  qui  ont  pu  avoir  des  d&aillances, 
mais  qui  ont  si  souvent  r6ussi?  Pour  moi,  je  ne  prendrai  pas  cette 
responsabilitö,  ni  vis-ä-vis  de  mes  concitoyens,  ni  vis-ä-vis  des  peuples 
voisins,  dont  la  vie  et  les  interets  öconomiques  seraient  compromis  par 
une  semblable  rfeolution. 

Nach  der  Rede  des  Herrn  Brouardel  wird  von  der  Versammlung 
über  Antrag  des  Herrn  Prof.  M.  v.  Grub  er  der  Schluss  der  Rednerliste 
angenommen. 
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Zum  Worte  sind  nur  noch  gemeldet  die  Herren:  Amado, 
Stekoulis,  Alfonso  Corradi  und  Böhm. 

J.  J.  da  Silva  Amado:  J'appartiens  aussi  au  centre  gauche  dans 
cette  division  des  partis  scientifiques :  j'admets  comme  une  rfegle  de  premier 
ordre  l'assainissement  des  villes,  mais  je  crois  que  cela  ne  suffit  pas;  il 
faut  £viter  autant  que  possible  Tentröe  des  germes  des  maladies  trans- 
missibles L'Angleterre  a  beaucoup  dSpensö  pour  Tassainissement  et  pour- 
tant  il  s'y  montre  encore  trop  souvent  des  6pid&nies  de  flfevre  typhoide, 
et  d'autres  maladies  evitables. 

H  est  bien  vrai  que  dans  ce  sifecle  la  Grande  Bretagne  n'a  et6 
envahie  par  le  cholöra  que  deux  fois,  malgre  l'6norme  mouvement  mari- 
time de  ses  ports;  mais  le  Portugal  aussi  n'a  eu  le  chotera  que  deux 
fois ;  car,  en  1865,  l'öpidämie  n'a  fait  que  tr6s  peu  de  victimes  dans  deux 
petites  villes  de  la  frontiöre,  et  en  1885  eile  est  venue  expirer  plus  ou 
moins  loin  de  la  frontiere,  sans  l'aborder :  sans  doute  ce  pays  a  beaucoup 
fait  pour  amöliorer  les  conditions  sanitaires  de  sa  population,  mais  il  n'y 
a  pas  de  comparaison  possible  avec  les  d£penses  faites  par  FAngleterre. 
Si  le  räsultat  est  ä  peu  prßs  le  meme  malgre  les  Communications  inces- 
santes  entre  les  ports  portugais  et  ceux  des  pays  infect^s  surtout  par  la 
ftevre  jaune,  il  faut  admettre  qu'ä  cot6  de  l'assainissement  il  y  a  quelque 
autre  chose  ä  faire  de  pratique. 

La  mission  des  mödecins  ne  doit  pas  etre  de  croiser  les  bras  devant 
le  danger  qui  menace  les  populations:  ici  commence  la  difficultö,  car  il 
faut  pour  6viter  un  öcueil  ne  pas  se  heurter  contre  un  autre. 

On  dit  que  les  mesures  sanitaires  produisent  la  misfere  et  la  ruine 
des  populations,  j'affirme  pour  ma  part  que  ce  sont  les  6pid&nies  qui 
causent  ces  malheurs  au  plus  haut  point,  il  faut  donc  les  empScher  de 
sevir  autant  que  possible. 

Les  Am6ricains,  qui  sont  des  hommes  pratiques,  comptent  les  millions 
que  coütent  les  6pid6mies,  en  ajoutant  aux  pertes  provenant  de  Tinter- 
ruption  des  transactions  commerciales,  ce  que  d'aprös  leur  calcul,  valaient 
les  personnes  mortes  des  6pidemies,  et  comme  ils  considferent  qu'un  homme, 
comme  machine  de  travail,  vaut  5000  frcs.,  si  on  adopte  cette  manifere 
de  voir,  on  pourra  se  faire  une  id6e  de  ce  que  coüte  ane  epidemie,  qu'on 
aurait  pu,  peut-ßtre,  Sviter  par  des  mesures  pas  trop  embarrassantes. 

Ce  qu'il  faut  dans  les  quarantaines,  c'est  öcarter  tout  ce  qui  vient 
de  la  tradition  sans  raison  süffisante. 

Le  but  de  la  quarantaine  doit  etre  d'isoler  les  malades  et  de  dös- 
infecter  les  objets  dangereux,  surtout  le  linge. 

B  ne  faut  pas  laisser  ensemble  les  personnes  en  bon  6tat  de  sant6 
et  les  malades,  pendant  un  temps  rßglementaire,  sans  rien  faire  d'utile. 

H  y  a  plusieurs  faits  qui  d&nontrent  que  les  quarantaines,  ainsi 
organis6es,   outre  qu'elles   causent   des  embarras  inutiles   au  commerce, 
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peuvent  etre  dangereuses,  car  les  personnes  qui  sortent  ä,  la  fin  de  ce 
temps  röglementaire,  et  qui  sont  abandonnees  ä  lern*  gre,  peuvent  avoir 
pris,  peut-etre  meine  dans  les  quarantaines,  les  germes  de  la  m&ladie, 
et  la  transmettre  aux  villes  oü  elles  se  rendent. 

Pour  bien  distinguer  les  sains  des  malades,  il  suffit  en  genöral 
d'une  d'observation  de  24  heures,  et  ce  temps  est  aussi  süffisant  pour  la 
d&infection  complfete  des  effets  dangereux;  il  faut  en  outre  que  les  per- 
sonnes auxquelles  on  accorde  la  libre  pratique  soient  pendant  quelques 
jours  sous  les  yeux  de  la  police  sanitaire. 

Voilä  comment  je  comprends  que  les  quarantaines  doivent  etre  impo- 
söes  dans  les  ports  maritimes. 

Hierauf  wird  die  Naclimittags-Sitzung  geschlossen  und  die  Fort- 
setzung der  Discussion  auf  den  1.  October  verschoben. 

3.  Sitzung. 

Schluss  der  Berathung  über  Thema  20:  „Internationales  Epidemie- 
Regulativ". 

Zum  Worte  sind  als  letzte  Redner  in  der  Discussion  gemeldet  die 
Herren  Stökoulis,  Alfonso  Corradi  und  Böhm. 

Stekoulis:  Messieurs!  Je  vais  ajouter  quelques  mots  encore  qui  me 
sont  dictös  par  les  döbats  qui  viennent  d'avoir  lieu. 

M.  le  prof.  de  Pettenkofer,  pour  däfendre  ses  principes  localistes, 
pr&onise  le  systfeme  de  prophylaxie  suivi  avec  succfes  en  Angleterre 
depuis  un  certain  nombre  d'annöes.  S'il  faut  se  baser  sur  les  enseignements 
de  la  pratique  des  annäes,  je  ne  vois  pas  pourquoi  Ton  ne  devrait  pas 
suivre  le  Systeme  restrictif  en  vigueur  en  Turquie  et  en  Gröce,  pays 
qui,  tout  en  6tant  cernes  par  le  chol6ra  depuis  plus  de  15  ans,  ont 
6chapp6  ä  ses  atteintes.  H  me  semble  logique  d'admettre  que,  si 
l'exp&ience  est  utile  du  cöte  de  TAngleterre,  eile  devrait  l'etre  aussi 
du  cöt6  de  la  Turquie  et  de  la  Grfece. 

Les  raisons  qui  rendent  TAngleterre  pour  ainsi  dire  inctemne  quant 
au  cholöra  ont  6t6  d6velopp6es  avec  autant  de  pröcision  que  de  talent  par 
mes  honorables  collögues  de  France.  Je  ne  puis  cependant  ne  pas  constater 
que  TAngleterre,  qui  sait  si  bien  se  pr6server  chez  eile  des  maladies 
exotiques,  trouve  nöcessaire  d'employer  dans  ses  possessions  de  la  Medi- 
terranöe  les  mesures  restrictives  les  plus  rigoureuses.  Mais  le  gonverne- 
raent  anglais  fait  encore  plus,  il  pröconise  aux  Indes  les  mesures  les  plus 
saferes  contre  les  maladies  epid&niques,  telles  que  la  peste  et  la  fifevre 
jaune,  comme  nous  faisons  nous-memes  k  l'Sgard  du  chotera. 

Ni  moi,  ni  personne  dans  cette  assembläe,  ne  saurait  nier  Taction 
bienfaisante  des  mesures  d'assainissement  des  villes,  qui  rendent  le  terrain 
impropre  ä  la  prolifSration  du  bacille  chol6rig&ie. 
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Je  veux  seulement  poser  cette  simple  question,  savoir:  dans  les  pays 
oa  l'assainissement  des  villes  n'est  pas  une  chose  facile  k  faire,  ou  plutot 
oü  eile  n'existe  pas,  comment  faudrait-il  agir?  ne  prendre  aucune  mesure 
et  laisser  de  la  sorte  la  maladie  s'importer  tranquillement,  ou  bien 
sequestrer  les  arrivages  suspects,  les  soumettre  k  la  dösinfection  et  les 
observer  pendant  un  certain  nombre  limitö  de  jours. 

Si  Ton  vit  dans  le  centre  de  lTSurope  et  qu'on  observe  la  raarche 
du  chol&ra  sur  le  continent,  on  n'a  pas  de  peine  k  reconnaitre  que  toute 
mesure  restriktive  appliquöe  en  masse,  cordons  sanitaires  ou  autres  moyens, 
non-seulement  n'empßche  pas  la  propagation  du  flöau  indien,  mais  qu'elle 
la  favorise  davantage.  Mais  si  Ton  est  en  Orient  et  qu'on  observe  les 
ßuts  de  pr6s,  la  chose  est  tout-i-fait  difltörente.  Conune  je  Tai  dit  plus 
d'une  fois;  en  Orient,  k  cause  de  ses  conditions  speciales,  ce  n'est  pas 
dans  les  rägles  de  l'hygiöne  que  Ton  pourrait  avoir  confiance,  mais  seule- 
ment dans  les  moyens  propres  k  empßcher  l'importation  de  la  maladie. 
Ces  populations  sont  habituäes  k  ce  syst&ne  de  prophylaxie,  elles  y 
croient  et  s'y  soumettent,  pourvu  que  le  cholöra  ne  p6n6tre  pas  dans 
leur  pays. 

Certainement  les  mesures  restiictives  gSnent  les  hommes  dans  leurs 
mouvements  et  sont  prejudiciables  au  commerce;  mais  quand  leur  application 
est  raisonnable  et  que  la  question  de  1'humanite  est  mise  de  cötä,  il 
reste  k  studier,  au  point  de  vue  öconomique,  ce  qui  coüte  plus :  ou  la  mise 
en  quarantaine  de  quelques  navires  ou  les  dommages  de  toute  sorte  qui 
rfsultent  de  la  perte  des  hommes  et  de  l'arrßt  des  relations  commer- 
ciales,  etc. 

Ceci,  je  le  dis  en  reponse  k  l'honorable  professeur  de  Turin,  M.  le 
Dr.  Mo sso,  qui  a  d6plor6  les  däpenses  occaaionnöes  par  l'application 
des  mesures  restiictives  en  ItaJie. 

Tout  en  faisant  valoir  ici  le  succös  des  mesures  restiictives  dans 
certaines  contröes,  ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  nous  aussi,  dans  le 
Levant,  nous  ne  les  däplorions  pas  autant  que  vous.  Malheureusement, 
nous  ne  pouvons  nous  en  passer  pour  le  moment.  Si  vous  voulez  en  finir, 
ce  que  nous  dösirons  vivement  aussi,  vous  n'avez  qu'un  moyen,  c'est 
d'empßcher  l'introduction  du  fl6au  indien  dans  la  M6diterran6e.  Le  danger 
provient  de  la  mer  Rouge,  et  si  vous  n'y  mettez  pas  une  barrtere  au 
moyen  d'une  räglementation  internationale  sage  et  pratique,  vous  serez 
toojours  menacös  du  chol6ra. 

En  attendant  ce  räsultat,  ne  privez  pas  les  pays  des  moyens  de  se 
pr&erver,  si  vous  voulez  que  votre  opinion  soit  6cout6e  par  tous. 
Laissez  les  faire  pour  le  salut  de  l'Europe,  avec  laquelle  ils  sont  en 
rapports  journaliers. 

Si  vous  ne  vous  öcartez  pas  de  cette  voie  pratique,  vos  prescriptions 
seront  suivies  et  ex6cut6es,  comme  elles  doivent  l'etre  quand  elles  6manent 
d'un  oorps  aussi  savant  que  le  votre. 
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Alphonso  Corradi :  L'accord  entre  les  localistes  et  les  contagionistes 
ne  peut  se  faire,  en  ce  moment,  que  sur  le  terrain  pratique,  par  la 
prophylarie.  Le  contagioniste  le  plus  rigide  doit  admettre  que  les  quaran- 
taines  sont  inutiles,  parce  qu'il  est  impossible  de  les  maintenir  et  de 
les  faire  observer  comme  il  faudrait.  Cela  ne  serait  possible  que  dans  une 
condition,  savoir  que  la  quarantaine  n'ait  pas  ä  durer  trop  longtemps.  La 
Sicile,  qui  s'est  defendue  en  1884,  a  6t6  envahie  l'annöe  suivante,  la  defense 
s'6tant  relächöe.  La  quarantaine  au  canal  de  Suez  n'est  pas  non  plus 
une  defense  bien  süre.  Ce  n'est  pas  la  seuleporte  qu'on  doive  fenner;  et 
futelle  seule,  eile  serait  bientöt  forcöe.  H  arriverait  ce  qui  est  arrivö 
dans  les  si&cles  pass6s:  Venise  defendait  par  son  admirable  police 
maritime  l'Italie  du  cöt6  de  la  mer;  mais  la  peste  lui  arrivait  en 
franchissant  les  Alpes,  n  faut  se  contenter  du  temps  de  la  traversäe, 
conune  temps  de  quarantaine,  et  considärer  le  bateau  comme  un  lazaret 
flottant;  et  comme  tel  il  doit  etre  sous  la  suiTeillance  d'un  m&lecin 
indöpendant  de  l'administration.  —  Les  influences  locales  n'ont  pas 
seulement  d'importance  pour  le  cholöra,  mais  aussi  pour  tonte  autre 
6pid6mie;  et  d'ailleurs  on  les  connaissait  d6jä  depuis  bien  longtemps, 
ra&ne  au  moyen  äge,  mais  en  quoi  elles  consistent,  nous  en  savons 
aujourd'hui  presque  aussi  peu  qu'alors,  quand  on  se  contentait  de  tirer 
profit  du  fait,  tel  que  l'expörience  le  presentait.  Mais  ces  influences,  de 
meme  que  Celles  qu'exerce  la  m6t£orologie,  ne  sont  pas  la  cause  de 
l'öclosion  d'une  maladie  importable,  teile  que  le  cholära ;  seulement,  elles 
peuvent  en  expliquer  le  plus  ou  moins  de  diffusion  et  d'intensite. 

Les  visites  m6dicales,  telles  qu'on  les  fait  k  präsent  (si  en  pouvait 
les  faire  avec  quelque  rigueur,  sans  tomber  dans  la  vexation)  sont  par- 
faitement  illusoires.  Les  dösinfections  ont  une  valeur  bien  douteuse,  comme 
mesure  de  police  sanitaire  publique:  les  limiter  aux  efFets  et  en  exclure 
les  personnes,  c'est  une  pleine  contradiction.  Les  ouvriers,  les  önigrants, 
les  miserables  ont  tont  leur  bagage  sur  eux,  et  la  d&infection  näcessaire- 
ment  deviendrait  personnelle.  Les  d&infectiona  ne  peuvent  6tre  appliqu&s 
que  dans  certains  cas,  et  sont  plutöt  du  domaine  de  l'hygtene  priv&, 
que  de  l'hygiene  publique. 

Tant  qu'on  n'aura  pas  quelque  äquivalent  au  vaccin  k  P6gard  de  la 
petite  -  veröle,  il  faut  renoncer  k  poursuivre  l'idäe  d'une  prophylaxie 
specifique  contre  les  difförentes  maladies  infectieuses;  on  ne  peut  les 
combattre  que  d'une  manifere  indirecte.  H  faut  pr6server  les  masses 
contre  les  assauts  de  ces  maladies;  et  cela  ne  peut  se  faire  qu'en 
d^veloppant  l'hygiäne  privöe,  et  en  assainissant  les  localit^s.  Mais  assainir 
une  ville,  ce  n'est  pas  dire:  avoir  les  rues  balayäes;  il  faut  que  des 
6gouts  aux  logements,  tont  soit  conforme  k  ce  que  la  science  exige  pour 
assurer  la  salubritö. 

Tous  ces  soins,  toutes  ces  döpenses  ne  serviront  pas  seulement 
contre  le  cliotera,  ou  autre  mialadie  infectieuse,  mais  ils  assureront  cette 
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r&istance  organique  et  morale  des  individus  et  des  masses,   qui  est  la 
seule  barriöre  que  nous  puissions  opposer  aux  ravages   des   6pid6mies. 

Nachdem  der  letzte  eingeschriebene  Redner  (Herr  Böhm)  nicht 
anwesend  ist,  wird  die  Discussion  geschlossen  und  erhalten  die  Herren 
Referenten  vom  Vorsitzenden  das  Schlusswort: 

Valiin  r6p£te  en  terminant  cette  discussion,  ce  qu'il  disait 
hier  en  la  commengant.  Tout  le  monde  reconnait  la  n6cessit6  de 
l'assainissement  des  localitös  et  d'une  inspection  sanitaire  bien  organisee; 
mais,  en  attendant,  pendant  quelques  annöes  encore,  il  faut  maintenir  la 
Periode  d'observation,  d'isoleraent,  il  faudra  en  tous  temps  assurer  la 
d&infection.  H  a  eprouvö  une  v&itable  tristesse  en  entendant  un  maitre 
aussi  illustre  queM.  dePettenkofer  et  apräs  lui,  MM.  Hueppe  et  Mosso 
expiimer  cette  opiniou  que  l'isolement,  que  la  d&infection  sont  inutiles, 
parce  qu'on  ne  pouiTa  jamais  dätruire  tous  les  germes.  C'est  la  doctrine  du 
laisser-faire  et  du  fatalisme;  il  faudrait,  en  6tendant  cela  ne  rien  faire 
pour  empecher  la  transmission  des  ftevres  öruptives,  de  la  diphtherie,  etc. 

Plusieurs  orateurs  ont  confondu  les  quarantaines  teiTestres  avec 
les  quarantaines  maritimes;  M.  de  Pettenkofer  a  dit  qu'en  Baviöre, 
lors  d'une  certaine  6pid&nie  de  chotera,  on  n'avait  pris  aucune  mesure 
d'isolement  et  que  l'6pid6mie  n'avait  pas  6t6  plus  meurtrifere  que  lorsqu'on 
avait  pris  les  mesures  les  plus  rigoureuses.  C'est  fort  decourageant  en 
veritä,  mais  la  Bavifere  est  un  territoire  ouvert  de  toutes  parts  aux 
epidemies  du  voisinage  et  les  mesures  quarantenaires  ne  pouvaient  etre 
effectives.  H  en  est  de  m&ne  pour  les  mesures  prises  dans  les  Alpes,  en 
Italie;  il  s'agissait  de  cordons  sanitaires  que  personne  ne  dßfend. 

On  a  dit  plusieurs  fois  au  cours  de  la  discussion  que  les  pays  qui 
sont  trös  partisans  des  quarantaines  sont  aussi  ceux  ou  les  epidemies  de 
cholera  sont  le  plus  frequentes,  et  on  a  voulu  en  tirer  la  preuve  que  les 
quarantaines  ne  preservent  nullement  du  cholera  ou  des  autres  maladies 
contagieuses.  Mais  ce  n'est  pas  parce  que  l'Espagne,  par  exemple,  pratique 
les  quarantaines  qu'elle  est  atteinte  du  cholera;  c'est  parce  qu'elle  est 
plus  exposee  au  cholera  que  d'autres  pays  qu'elle  est  obligee  de  recourir 
aux  quarantaines,  et  celles-ci  ne  r6ussissent  pas  k  la  proteger  comp]  6- 
tement,  parce  qu'elles  sont  mal  appliquees  et  que  l'assainissement  des 
villes  laisse  grandement  k  desirer. 

D'ailleurs,  il  n'est  pas  question  de  quarantaines,  et  il  est  convenu  que 
nous  ne  devons  plus  en  prononcer  le  nom.  Nous  avons  apport6  un  grand 
esprit  de  conciliation  dans  la  r^daction  des  r&olutions  que  nous  avons 
prises  avec  nos  collfegues,  et  nous  les  consid^rons  comme  le  minimum  de 
ce  qui  est  näcessaire.  Par-dessus  tout,  il  faut  tenter  de  faire  une  Con- 
vention internationale  contre  les  epidömies;  pour  r&issir,  il  faut  savoir 
se  contenter  de  peu  et  ne  pas  entrer  dans  les  dätails  d'application  qui 
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soiit  l'objet  de  röglements  6tablis  par  chaque  gouvernement.  C'est  ainsi 
qu'on  arrivera  k  avoir  une  Convention  contre  les  dangers  des  äpidemies, 
comme  nous  en  avons  d6jä  une  pour  les  blessfe  de  la  guerre. 

Sonderegger:  Der  menschliche  Verkehr  ist  international  und  die 
Epidemien  sind  es  ebenfalls.  Bisher  hat  man  in  ruhigen  Zeiten  in  einzelnen 
Ländern  grosse  Assanirungsarbeiten  ausgeführt,  in  anderen  aber  nichts 
gethan,  bei  Ausbruch  von  Epidemien,  speciell  Cholera,  ganz  verschieden- 
artige Maassregeln  gehandhabt:  ungleiche  Terminologie,  Cordons  und 
Freiheit;  Revisionen,  Räucherungen  —  oder  aber  Isolirspitäler  zum  Ab- 
fangen der  ersten  Fälle  etc. 

Ein  einzelner  Staat  mit  schlechter  Ordnung  macht  die  Arbeit  auch 
der  anderen  theilweise  nutzlos  und  selbst  unter  befreundeten  Staaten 
setzt  die  ungleiche  Epidemienpolizei  erhebliche  Reibungen  mit  Ver- 
spätungen. 

Man  soll  deshalb  alle  diese  Fragen  in  guten  Zeiten  und  mit  Müsse 
ordnen,  durch  Vereinbarung  einer  Vermittlungsstelle,  welche: 

a)  alle  Gesetze  und  Verordnungen  sammelt  und  bereit  hält;  nützlich: 
vide  England  und  Indien. 

b)  Austausch  der  Ansichten  und  Vorschläge  vermittelt  und  damit 
auch  die  Entwicklung  der  Hygiene  fördert; 

c)  bei  Ausbruch  von  Epidemien  die  gegenseitige  Kenntnissgabe 
besorgt. 

Wir  können  nicht  warten,  bis  durch  rationelle  Assanirung  den  Epi- 
demien aller  Boden  entzogen  ist,  wir  werden  das  überhaupt  nie  erleben. 
Selbstverständlich  ist  dieses  Bureau  ohne  wissenschaftliche  Aufgaben  und 
ohne  Verwaltungsbefugnisse,  harmlos,  annehmbar  und  nützlich. 

Flnkelnburg  verwahrt  sich  gegen  die  von  mehreren  Rednern  ge- 
äusserte Unterstellung,  dass  er  oder  die  übrigen  Berichterstatter  nicht 
den  Hauptschwerpunkt  der  Prophylaxe  in  die  örtliche  Gesundheitspflege 
verlegen.  Darüber  bestehe  gar  keine  Meinungsverschiedenheit,  wohl  aber 
darüber,  ob  man  mittelst  örtlicher  Assanirung  alle  Seuchengefahr  be- 
seitigen könne  und  ob  gegen  die  Verschleppung  der  Infection  denn  gar 
nichts  geschehen  könne  und  solle.  Die  erstere  Frage  ist  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zu  verneinen;  dass  auch  die  sorgfältigste  Durch- 
führung der  von  den  britischen  Behörden  geübten  Orts-Assanirung  nicht 
vor  Cholera  absolut  schützt,  beweist  die  augenblickliche  recht  heftige 
Epidemie  auf  Malta.  Ebenso  ungerecht  wie  der  Vorwurf  einer  Gering- 
schätzung für  die  tiberall  voranstehende  Wichtigkeit  der  örtlichen  Assani- 
rung ist  die  Annahme,  als  ob  die  Vorschläge  der  Berichterstatter  auf  eine 
Wiederaufnahme  der  Landquarantainen  hinausliefen.  Ganz  im  Gegentheile 
sollen  alle  Grenzsperren  und  alle  Erschwerungen  des  Grenzverkehres 
beseitigt  werden  durch  die  erstrebte  internationale  Gleichmässigkeit  der 
örtlichen  Maassregeln  an  allen  Infectionsstätten.  Es  handelt  sich  nur  um 
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Erfüllung  der  einfachen  logischen  Forderung,  dass  denselben  Grundsätzen, 
nach  welchen  bei  Cholera-Erkrankungen  in  jedem  Hause  und  in  jeder 
Gemeinde  verfahren  werden  soll,  ihre  Durchfuhrung  an  den  für  den  inter- 
nationalen Verkehr  wichtigen  Hafen-  und  Eisenbahnstationen  und  auf 
Schiffen  überall  gesichert  werde.  Die  Notwendigkeit  von  Maassregeln 
gegen  weitere  Ausstrahlung  gefährlicher  Infectionen  von  den  Erkrankten 
und  von  deren  Umgebung  aus  ist  nirgends  mehr  praktisch  gewürdigt,  als 
in  England;  die  dortigen  strengen  Gesetze  gegen  „exposure",  d.  h.  gegen 
die  Benutzung  öffentlicher  Räume  oder  Transportmittel  durch  Infections- 
kranke,  dürften  für  den  Continent  sich  zur  Nachahmung  sehr  empfehlen. 
Nichts  anderes  als  die  Anwendung  der  gleichen  Grundsätze  der  Isolirung, 
der  Desinfection  u.  s.  w.  auf  die  internationalen  Verkehrswege  und  Ver- 
kehrsmittel soll  die  Ihnen  vorgeschlagene  Resolution  anstreben.  Wenn  es 
eine  Behörde  oder  öffentliche  Stelle  gäbe,  welche  irgendwelche  Ver- 
antwortlichkeit zu  tragen  hätte  für  die  aus  dem  internationalen  Verkehr 
entspringenden  Gesundheitsgefahren,  so  würde  längst  Wandel  geschafft 
sein.  Eine  gewisse  moralische  Verantwortlichkeit  dafür,  dass  der  wunde 
Punkt  klargestellt  und  der  Weg  zur  Heilung  gezeigt  werde,  liegt  dem 
internationalen  Congresse  ob,  und  dieser  Verantwortlichkeit  zu  entsprechen, 
sind  die  Ihnen  von  uns  vorgeschlagenen  Resolutionen  bestimmt,  deren 
Annahme  ich  Ihnen  dringend  an's  Herz  lege. 

Die  von  den  Herren  Referenten  gemeinsam  ausge- 
arbeiteten und  der  Section  zur  Beschlussfassung  vor- 
gelegten Resolutionen  lauten: 

Die  HE.  Section  des  Congresses  drückt  den  Wunsch  aus,  dass  zwischen 
den  verschiedenen  Staaten  eine  internationale  Uebereinkunft  (Convention) 
gebildet  werde  zum  Schutze  gegen  Cholera,  Gelbfieber,  Pest  u.  s.  w. 

Diese  Vereinbarung  hätte  folgende  grundsätzliche  Forderungen  zu 
stellen: 

1.  Die  Anzeige  jedes  einzelnen  Falles  der  obengenannten  Krank- 
heiten muss  obligatorisch  sein  und  in  kürzester  Frist  gemacht  werden. 

2.  In  einem  centralen  Staate  Europas  soll  eine  Nachweisstelle 
(Bureau  d'information)  errichtet  werden,  welcher  auf  telegraphischem 
Wege  jeweilig  die  ersten  Fälle  der  Erkrankungen  angezeigt  und  regel- 
mässige Berichte  über  den  Verlauf  der  Epidemie  zugestellt  werden,  und 
welche  diese  Berichte  an  alle  contrahirenden  Staaten  sofort  weiterbefordert. 

3.  Die  Uebereinkunft  wird  die  nöthigen  Forderungen  über  die 
Assanirung  der  Seehäfen  und  der  Verkehrscentren  feststellen  (Trink- 
wasserversorgung, Reinhaltung  des  Bodens  etc.). 

4.  Die  contrahirenden  Staaten  werden  Vorsorge  treffen,  dass  an 
Orten,  wo  diese  Krankheiten  endemisch  oder  epidemisch  herrschen,  ver- 
dächtige Personen  oder  Waaren  nicht  eingeschifft  werden. 
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5.  Schiffe,  welche  aus  inficirten  Orten  kommen,  müssen  dafür  ein- 
gerichtet werden,  ihre  Kranken  an  Bord  zu  isoiiren  und  die  nöthigen 
Desinfectionen  auszuführen. 

6.  Ein  Schiff,  welches  aus  einem  inficirten  Orte  kommt,  soll  im  An- 
kunftshafen einer  ärztlichen  Untersuchung  unterworfen  werden. 

7.  a)  Wenn  Cholerafälle  an  Bord  vorgekommen  sind,  müssen  die 
Kranken  ausgeschifft  und  isolirt  werden. 

b)  Die  verdächtigen  Kranken  müssen  unter  Beobachtung  gestellt 
werden,  bis  sich  eine  feste  Diagnose  stellen  lässt. 

8.  Das  Schiff  bleibt  unter  Beobachtung,  so  lange  bis  die  Desinfek- 
tion regelrecht  vollzogen  und  die  G-ewissheit  gewonnen  ist,  dass  keine 
Epidemie  an  Bord  besteht. 

9.  An  den  Zufahrtsstätten  des  Suez-Canales  soll  eine  internationale 
ärztliche  Ueberwachung  eingerichtet  werden,  durch  Agenten,  welche  der 
reorganisirte  Sanitätsrath  von  Alexandrien  zu  ernennen  hat  und  welchen 
die  Aufgabe  zufällt,  die  zur  Sicherung  Europas  nöthigen  Vorkehrungen 
zu  treffen. 

„RSsolutions  et  conclusions  soumises  par  MM.  les 
rapporteurs  au  vote  de  la  section. 

La  IIP  section  du  Congräs  exprime  le  voeu  qu'il  soit  fait,  entre  les 
dififcrents  Ätats  une  Convention  internationale  contre  les  maladies  pesti- 
lentielles:  chol6ra,  fifevre  jaune,  peste,  etc.  Cette  Convention  reposerait 
sur  les  bases  suivantes: 

1°  La  d£claration  de  tout  cas  de  cholöra,  de  fifevre  jaune  ou  de 
peste  doit  etre  rendue  obligatoire. 

2°  H  est  n£cessaire  de  cröer  au  centre  de  l'Europe,  dans  un  pays 
neutre,  un  bureau  d'information  qui  recevra  t616graphiquement  l'avis  des 
Premiers  cas  de  ces  maladies,  et  des  renseignements  p&iodiques  sur  la 
marche  des  endemies  ou  6pid&nies;  il  transmettra  immediatement  ces 
renseignements  aux  Etats  contractants. 

3°  La  Convention  insistera  sur  la  n6cessit6  de  Tassainissement  des 
ports  et  des  düförents  centres  de  Communications  (61oignement  rapide  des 
immondices,  construction  de  bons  systfemes  d'6gouts,  fourniture  d'une 
d'eau  potable  irr6prochable,  etc.). 

4°  Les  fitats  contractants  s'efforceront  d'empecher  Tembarquement 
de  personnes  suspectes  de  maladies  infectieuses  ou  de  marchandises  et 
effet  contaminös. 

5°  Les  navires  partant  des  foyers  öpid&niques  ou  end&niques  de 
ces  maladies  devront  etre  pourvus  par  avance  des  moyens  d'assurer 
pendant  la  traversee  Tisolement  des  malades  et  la  dösinfection. 

6°  A  l'arrivte  dans  un  port  d'un  navire  venant  d'un  foyer  6pidäni- 
que  ou  endömique,  une  inspection  sanitaire  est  obligatoire. 

7°  a)  Quand  il  y  aura  des  cas  de  cholßra  k  bord,  les  malades 
seront  immediatement  d6barqu&s  et  isolös. 


Digitized  by 


Google 


85 

b)  Les  personnes  indisposäes  et  dont  la  maladie  est  encore  suspecte 
seront  gardäes  en  Observation  jusqu'i  ce  que  le  diagnostic  se  soit  affirmö. 

8°  Le  navire  sera  retenu  en  Observation  le  temps  näcessaire  pour 
en  assurer  la  däsinfection  et  pour  donner  la  certitude  qu'il  n'existe  plus 
k  bord  de  foyer  de  contagion. 

9°  H  sera  6tabli  avanl  l'entröe  dans  le  canal  de  Suez  une  sur- 
veillance  sanitaire  internationale  au  moyen  d'agents  d6sign6s  par  le 
conseil  sanitaire  international  d'Alexandrie  r6organis6,  ayant  le  droit 
cTimposer  les  mesures  nöcessaires  ä  la  sßcuritö  de  l'Europe." 

Diesen  Resolutionen  entgegen,  hatte  Herr  Murphy  mit  Bezug- 
nahme auf  §.  7  ad  b  und  §.  9  ein  Separatvotum  eingebracht. 

Sbirley  Murphy:  He  said  that  he  had  no  desire  to  do  more  than 
say  that  he  could  not  approve  those  resolutions  which  aimed  at  detaining 
persons  in  health  either  during  transit  from  the  East  to  Europe  or  on 
arrival  at  the  port  of  final  destination  and  that  he  wished  again  to 
explain  that  the  word  „suspect"  was  limited  in  England  to  those  persons 
who  were  suffering  at  the  time  of  examination  from  some  malady  sug- 
gestive of  cholera.  He  thonght  the  better  plan,  if  agreement  as  to  all 
shipping  could  not  be  come  to  that  approval  should  be  given  to  the  re- 
solution  submitted  at  the  Conference  at  Rome  and  to  which  Italy  had 
since  given  assent  that: 

„Les  navires  anglais,  marchands,  troupiers,  postaux  et  autres  qui 
ne  communiquent  ni  avec  TEgypte,  ni  avec  aucun  port  de  l'Europe,  devront 
pouvoir  traverser  toujours  le  canal  de  Suez  sans  inspection,  comme  un 
bras  de  rner." 

Herr  Murphy  beantragt  nun,  an  Stelle  der  von  ihm  bekämpften 
Punkte  7  b)  und  9  in  den  gemeinsamen  Thesen  der  Referenten  nach- 
folgende Resolution  anzunehmen: 

That  efforts  to  prevent  the  introduction  of  cholera  into  a  country 
by  delaining  persons  who  are  in  health  have  so  frequently  failed  that  it 
is  not  desirable  to  continue  a  System  which  is  calculated  to  give  a  false 
sense  of  security  and  therepre  to  delay  the  adoption  of  methodes  which 
are  of  value. 

Zur  Besprechung  der  Thesen  ergreift  das  Wort  Herr  Ruysch  und 
meint,  es  sei  nicht  nothwendig,  über  die  vorliegenden  Resolutionen  noch 
eine  Discussion  zu  eröflhen,  nachdem  dieselben  bereits  auf  dem  Congresse 
von  Haag  grösstentheils  erörtert  wurden. 

Brouardel:  M.  le  Dr.  Ruysch  fait  observer  qu'il  croit  pröförable 
de  ne  pas  discuter  les  propositions  qui,  pour  la  plupart,  Font  d6jä  6t6  au 
dernier  Congrfes  de  la  Haye. 

La,  la  conclusion  ä  6t6  de  formuler  le  voeu  que  le  gouvernement 
N6erlandais  prenne  Tinitiative  d'une  conförence  internationale.  Par  suite 
de  cette  conclusion  et  k  la  demande  du  Congrfes  ce  gouvernement  a  con- 
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sult6  les  autres  gouvernements,  l'Italie  s'est  döclaräe  d'accord  avec  ce 
voeu  et  le  Congrfes  de  Borne  en  a  ete  le  r&ultat. 

L4  fut  flaborö  par  des  hommes  compötents  le  Programme  d'une 
Convention  internationale.  Plnsieurs  des  mesures  proposees  sont  d6jä  mises 
en  pratique  dans  diffferents  pays.  Cependant  la  Convention  se  fait  encore 
attendre. 

Si  Ton  ne  pent  etre  d'accord  sur  toutes  les  propositions,  il  en  est 
ponrtant  plnsieurs,  qni,  mises  en  pratique  dans  tous  les  pays,  pourront 
donner  les  garanties  voulues. 

Eh  bien !  la  seule  chose  qne  pnisse  faire  le  Congrts,  dont  plnsieurs 
membres,  ing&iieürs  chimistes,  etc.  sont  incompetents,  c'est,  aprös  avoir 
entendu  les  rapporteurs,  de  favoriser  la  reprise  de  la  conförence  de  Borne. 
C'est  pourqnoi  M.  Bfouardel  propose  qne  le  Congrös  demande  au 
gouvernement  Austro-Hongrois  de  favoriser  la  reprise  du  Congrfes  de  Borne, 
ou  bien,  si  ceja  ne  peut  se  faire,' de  prendre  l'initiative  d'une  nouvelle 
conförence  ä  Vienne. 

Le  gouvernement  Austro-Hongrois  est  des  plus  compötents,  vu  le 
succes  de  la  conförence  de  Vienne  de  1873. 

Die  von  den  Herren  Buy  seh,  Brouardel  und  da  Silva  Amado 
hierauf  beantragte  Eesolution  lautet: 

„Le  Congrfes  exprime  le  voeu:  Que  le  gouvernement  Austro-Hongrois 
favorise  la  reprise  de  la  conförence  de  Borne  ou  bien  prenne  Pinitiative 
de  convoquer  une  nouvelle  Conference  internationale  k  Vienne  ou  ailleurs." 

Diese  Eesolution  wird  von  der  Versammlung  einstimmig  angenommen. 

Bei  der  folgenden  Abstimmung  über  die  gemeinsam  von  den  Herren 
Beferenten  zu  Thema  20  verfassten  Eesolutionen  (Thesen)  werden  die- 
selben von  den  Sections-Theilnehmern  mit  grosser  Majorität  angenommen, 
und  zwar:  Die  §§.  1 — 6  fast  einstimmig,  §.  7  a)  nahezu  einstimmig, 
§.  7  b)  mit  40  gegen  23  Stimmen,  §.  8  fast  einstimmig,  §.  9  mit  36 
gegen  23  Stimmen. 

Da  die  §§.  7  b)  und  9  nach  dem  Vorschlage  der  Herren  Beferenten 
in  der  ursprünglichen  Fassung  angenommen  wurden,  so  kam  der  als 
Separatvotum  eingebrachte  Gegenantrag  des  Herrn  Murphy  nicht  mehr 
zur  Abstimmung. 
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Rauschbrand,  .Milzbrand  und  Rothlauf  der  Schweine. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Gustav  Custer, 

Redaotenr  dar  „Schweizer.  Blätter  fttr  Qeanndheitapflege"  In  Zürich. 

V.  Erfahrungen  über  die  in  verschiedenen  Staaten  geübten  Schutzimpfungen. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Johann  Csokor, 

k.  k.  Profeasor  am  MllltAr-Thlerarznei-Ioititote  in  Wien. 


WIEN  1887. 

Verlag  der  Organisations-Commiasi on   des  Congrenes. 


Digitized  by 


Google 


,  Google 


Digitized  by  *■  "■  J'^ 


t. 


fixplriences  faitos  dans  les  divers  pays  relativeren* 
anx  vaccinations  präventives, 

cbarboo  (bacllius  anthracls),  charbon  symptomatique9  drysipfele  das 
cochons,  cholöra  des  pouies,  flfcvre  typhoide  des  ehevaux,  rage,  etc« 

Rapport  de 

M.  le  Dr.  Ch.  Chamberland, 
Directenr  du  Laboratoire  de  M.  le  Professenr  Pastenri  Paria.  . 

Considärations  glntrales  sur  la  Variation  de  la  vlmlenee  du  virus. 

Toutes  les  exp&iences  dqnt  j'ai  &  rendre  compte  se  rapportent  i  des 
maladies  dans  lesquelles  le  vaccin  pr&ervateur  provient  du  virus  virulent 
lui-meme,  Le  vaccin,  dans  ce  cas,  n'est  pas  autre  chose  que  le  virus 
naturel,  modifiö  et  attönuö  dans  son  action.  Ces  exp&iences  sont  donc 
difffrentes  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  Vaccine  humaine  dans  laquelle  on  ne 
connait  pas  encore  la  relation  qui  peut  exister  enire  le  virus  vaccin 
(cowpox  horsepox)  et  le  virus  varioleux  proprement  dit.  On  pourrait  rap- 
proclier  plus  exactement  les  faits  dont  je  vais  parier  de  ceux  de  varioli- 
sation  qui  ont  &6  pratiquäs  jusqu'i  la  grande  d&ouverte  de  Jenner, 
en  faisant  remarquer  toutefois  que,  dans  la  variolisation,  le  virus  choisi 
pour  Finoculation  4tait  un  virus  naturel  pris  sur  une  personne  atteinte 
spontan&nent  de  variole  peu  grave,  et  que,  si  ce  virus  6tait  modifiö,  il 
l'etait  par  une  cause  inconnue  et  non  artificiellement  et  d'une  fagon  voulue. 
L'attänuation  des  virus  virulents  par  des  procädäs  de  laboratoire  räalise 
sur  la  variolisation  ancienne  un  progrfes  consid6rable,  r&ultant  de  ce 
qu'on  peut  obtenir  par  les  proc6d6s  de  laboratoire  toutes  les  att&raations 
possibles,  donnant  ainsi  des  s&ies  de  virus  ä  virulence  progressive  et 
d&roissante  jusqu'ä  la  virulence  nulle.  On  choisi t  parmi  ces  virus  attenufe 
celui  ou  ceux  qui  doivent  €tre  employfe  pratiquement  conune  vaccin  pre- 
servant  ensuite  de  la  maladie  mortelle. 

Le  premier  exemple  d'attönuation  d'un  virus  a  6t6  donn6  par 
IL  Pasteur  &  propos  de  la  maladie  appeläe  cholära  des  pouies. 

L'attfouation  6tait  obtenue,  en  firisant  agir  sur  le  virus,  Faction 
laate  et  prolongto  de  Toxygfene  de  Fair  (Comptes  rendus,  annfe  1880). 
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Cette  möthode  parait  g&iArale.  Elle  a  pu  etre  appliquöe  avec  plein  succes 
au  virus  charbonneux,  au  virus  du  rouget  des  porcs,  au  virus  rabique 
et  k  quelques  autres  maladies  £tudi6es  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur 
et  däcrites  dans  la  communication  faite  par  M.  Pasteur  au  4*  congres 
international  d'hygtene  et  de  d&nographie  tenu  k  Genfeve  au  mois  de  sep- 
tembre  1882. 

Mais  ce  n'est  pas  Ik  le  seul  mode  d'att&raation  des  virus  que  nous 
connaissions.  Dfes  1881,  M.  Toussaint,  professeur  k  l'Äcole  v6t£rinaire 
de  Toulouse,  anuoncait  qu'en  chauffaut  du  sang  charbonneux  dgfibrinä 
k  la  temp6rature  de  55°  C.  pendant  10  minutes,  la  virulence  de  ce  sang 
avait  diminuö  k  tel  point  qu'on  pouvait  l'inoculer  sous  la  peau  des  mon- 
tons  sans  amener  la  mort;  il  provoquait  chez  l'animal  une  maladie  plus 
ou  moins  grave  k  la  suite  de  laquelle  celui-ci  pouvait  supporter  l'inocu- 
lation  du  virus  virulent.  —  M.  Chauveau  a  repris  et  continu^  l'^tude 
commencSe  par  M.  Toussaint.  Dans  une  s6rie  -de  notes  pr£sent6es 
k  TAcad&nie  des  Sciences  (Comptes  rendus,  ann6e  1883  et  suivantes)  il 
a  indiquä  des  conditions  plus  präcises  d'attönuation  du  virus  charbonneux 
par  la  chaleur.  H  a  montrö  que  les  spores  du  bacillus  anthracis  pouvaient 
etre  att&iu6es  par  le  mßme  procäde. 

C'est  ce  proc6d6  d'attenuation  des  virus  par  la  chaleur  qui  a  et6 
employä  r6cemment  par  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  pour 
att^nuer  le  virus  du  charbon  symptomatique. 

En  1883,  M.  Roux  et  moi  avons  publi6  dans  les  Comptes  rendus 
de  l'Acad&nie  des  Sciences  une  note  indiquant  une  nouvelle  m&hode  d'attö- 
nuation  des  virus.  En  ajoutant  k  du  bouillon,  cultivant  trös  Wen  le  ba- 
cillus anthracis,  des  doses  progressivement  croissantes  de  diverses  sub- 
stances  antiseptiques,  telles  que  l'acide  ph&rique,  le  bichromate  de  potasse, 
sans  atteindre  toutefois  la  limite  au-deli  de  laquelle  il  n'y  a  plus  de 
culture,  et  semant  dans  les  liquides  ainsi  pr6par6s  du  sang  charbonneux, 
on  constate  que  la  virulence  des  cultures  va  en  diminuant  suivant  la  Pro- 
portion de  substances  antiseptiques,  et  aussi  suivant  le  temps  qui  s'6coule 
entre  le  moment  de  l'ensemeücement  et  celui  oü  on  fait  Tessai  de  la 
virulence.  On  obtient  trfes  facilement  des  vaccins  par  ce  proc6d&  H  n'est 
m&ne  pas  nöcessaire  qu'il  y  ait  culture  du  microbe  ou  contact  de  la 
substance  antiseptique;  le  simple  contact  du  bacille  ou  de  ses  germes 
avec  une  Solution  de  substance  antiseptique  en  proportion  convenable 
am&ne  la  diminution  progressive  de  la  virulence. 

M.  Chauveau,  par  trois  notes  ins6r6es  dans  les  Comptes  rendus, 
(annäes  1884  et  1885)  a  monträ  aussi  qu'en  faisant  agir  pendant  plusieurs 
jours  Taction  de  1'air  ou  de  l'oxygfene  comprimä  sur  le  bacillus  anthracis 
de  manifere  que  la  pression  soit  celle  qui  correspond  k  peu  pr&  k  la  limite 
du  döveloppement  de  Torganisme,  on  obtient  des  attämations  dans  la 
virulence  des  cultures.  Cette  möthode  d'att&iuation  lui  a  permis  de  pr6- 
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parer  des  vaccins  $ui  ont  6t6  employös  k  vacciner  avec  succäs  un  certain 
nombre  d'animaux. 

Enfin  le  passage  de  certains  virus  par  le  corps  des  animaux  peut 
diminuer  leur  virulence  relativement  k  une  autre  espfece  d'animaux. 

Au  congr&s  de  Genfeve  en  1882.  M.  Pasteur  a  signalö  ce  feit.  — 
II  s'agissait  d'tine  maladie  prodiüte  par  un  microbe  provenant  de  la 
mattere  6eumeuse  sortant  des  naseaux  d'un  cheval  atteint  de  la  fiivre 
typhoide  des  chevaux.  Voici  comment  s'exprime  4  ce  sujet  M.  Pasteur: 
„En  jaulet  1881,  alors  que  l'orgamsme  microscöpique  avait  pass6  par  un 
petit  nombre  de  lapins  qu'il  ne  tuait  qu'en  2  oü  3  jours,  les  inoeulations 
amenaient  la  mort  des  cobayes  en  5  ou  8  jours.  En  juillet  1882,  aprfts 
passage  du  microbe  par  beaucoup  de  lapins,  l'inoculation  aux  cobayes 
tfanifene  plus  qu'un  abcfes  local,  s'ouvrant  spontan&nent,  et  dont  le  pus 
rempli  du  microbe,  amftne  la  mort  du  lapin  en  moins  de  20  heures.  En 
r&umä,  par  passages  nombreux  k  travers  le  lapin,  le  microbe  a  acquis 
une  virulence  plus  grande  vis-ä-vis  du  lapin  en  la  perdant  vis-ä-vis  du 
cobaye", 

En  feisant  passer  le  virus  rabique  de  singe  k  singe,  on  arrive  k  un 
r&ultat  analogue  (M.  Pasteur — Communication  faite  au  Congrfes  de 
Copenhague  en  1884). 

Ainsi  les  circonstances  sont  nombreuses  dans  lesquelles  la  virulence 
des  viras  s'affaiblit.  J'ajoute  que  dans  beaucoup  d'exp&iences  in&ütes,  oü 
nous  avons  cultivd  des  microbes  pathognes  en  dehors  de  l'organisme, 
nous  avons  pu  constater  un  changement  sensible  dans  leur  virulence. 

Retour  ä  la  virulence. 

D'un  autre  cdtö,  les  virus  attenufe  par  des  cultures  en  dehors  de 
l'organisme  peuvent  reprendre  une  partie  de  leur  virulence,  ou  meme  leur 
virulence  totale,  par  des  cultures  dans  des  milieux  appropriäs  ou  dansle 
corps  des  animaux.  Ce  feit  a  6tä  signalö  pour  la  l1*  fois  par  M.  Pasteur 
k  propos  de  ses  6tudes  sur  le  vibrion  de  la  septicömie  exp6rimen- 
tale  (1878).  Ce  vibrion  se  cultive  bien  dans  les  bouillons  neutres  de 
poule  ou  de  veau,  k  la  condition  de  ne  pas  6tre  au  contact  de  Poxygftne 
de  Pair. 

Dans  ces  conditions  on  constate  que,  au  bout  de  10  k  12  cultures 
successives  dans  le  vide,  les  dernteres  cultures  sont  beaucoup  moins  Viru-* 
lentes  pour  les  cobayes  que  les  premiferes.  Mais  vient-on  k  ensemencer 
dans  du  sang  pur  de  cobaye  une  des  cultures  attänuäes,  on  remarque  que 
la  virulence  de  cette  culture  particulifere  a  Öt6  augmentee.  Le  vibrion 
septique  ayant  trouv6  un  milieu  qui  lui  ätait  plus  propice  que  les  bouillons 
de  poule  ou  de  veau  a  repris  une  partie  de  la  virulence  qu'il  avait  perdue. 

Un  autre  moyen  excellent  d'exalter  la  virulence  des  virus  att£nu6s, 
consiste  a  faire  passer  ceux-ci  par  le  corps  de  certains  animaux.  —  Le 
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Dr.  Davaine  a  remarquö  ce  fait  il  y  a  plus  de  SO  ans,  alors  qn'ü 
s'occupait  de  ses  belies  recherches  sur  le  charbon  et  la  septic^mie.  — 
Depuis,  ü  a  6t6  confirme  par  un  grand  nombre  d'exp&imentateurs.  Je 
citeraiparticulterement  les  experiences  faites  par  MM.  Pasteur,  Chamber« 
land  et  Roux  sur  le  retour  k  la  virulence  du  vaccin  charbonneux  (1881). 
En  partant  d'un  virus  sans  action  appröciable  sur  les  moutons,  les  lapins 
et  les  cobayes,  mais  tuant  encore  les  souris,  cm  pouvait  remonter  piro- 
gressivement,  aprös  plusieurs  passages  successife,  des  souris  aux  jeunes 
cobayes,  des  cobayes  aux  lapins,  des  lapins  aux  moutons,  et  ensuite  ans 
grands  animaux  de  l'espöce  boyine. 

La  rage  nous  offire  encore  un  exemple  d'exaltation  de  la  virulence 
par  le  passage  successif  du  virus  k  travers  le  corps  des  animaux.  Si  on 
inoeule  par  trepanation  k  des  lapins  une  petite  portion  du  bulbe  d'un 
chien  mort  de  la  rage  ordinaire  ou  rage  des  nies,  on  observe  que  la 
Periode  moyenne  d'incubation  de  la  maladie  est  de  15  jours  environ.  Si 
on  inoeule  de  meme  un  second  lapin  avec  le  bulbe  du  premier,  puis  an 
3e  avec  le  bulbe  du  second,  et  ainsi  de  suite,  on  observe  bientöfr  que  la 
duree  de  1'incubation  de  la  maladie  va  en  diminuant,  et  vers  le  80  ou  100° 
passage  cette  dur6e  est  r6duite  &  6  ou  7  jours.  Cela  d'une  fa$on  constante. 

II  rösulte  de  tout  ce  qui  precfede  que  les  virus  que  nous  etions 
habittiäs  k  considärer  comme  de  veritables  entitös  sont,  au 
contraire,  extremement  variables  dans  leur  virulence.  On  peut 
meme  dire  que  jamais  nous  ne  pouvons  obtenir  deux  virus  identiques.  Que 
ces  virus  soient  obtenus  par  la  culture  du  virus  en  dehors  du  corps  de 
Tanimal,  ou  par  le  passage  dans  le  corps  de  Tanimal  lui-m6me,  ils  ne 
peuvent  pas  6tre  rigoureusement  identiques.  Et  cela  se  congoit  aisemeut 
du  momeiit  que  nous  savons  k  n'en  pas  douter  que  des  virus  sont  produits 
par  des  microbes,  c'est-4-dire  par  des  ßtres  vivants.  De  meme  qu'il  n'est 
pas  possible  d'avoir  deux  moutons  identiques,  o'est-ä-dire  possädant  exacte- 
ment  les  m&nes  propriötös,  de  meme  deux  microbes,  quoique  issus  Tun 
de  Tautre,  ne  possödent  jamais  des  proprtetös  parfaitement  identiques.  On 
peut  meme  faire  un  rapprochement  en  ce  qui  concerne  l'influence  des 
milieux  et  des  races  sur  les  Stres,  qu'ils  soient  d'ordre  61ev6  ou  d'ordre 
infßrieur  dans  l'6chelle  de  l'organisation.  On  sait  par  exemple,  surtout 
d'apräs  les.  experiences  de  M.  Chauveau,  que  les  moutons  algöriens  sont 
k  peu  prfes  completement  r6fractaires  au  charbon,  tandis  que  les  moutons 
indigfenes  sont  träs  sensibles  k  cette  affection.  Voilä  donc  des  6tres  de  la 
meme  espftce  qui  jouissent  de  proprtetes  differentes.  De  meme  pour  le 
bacillus  anthracis;  on  peut  obtenir  ce  bacille  tellement  attenuö  dans  sa 
Virulence  que  son  inoculation  aux  animaux  les  plus  sensibles  au  charbon 
ne  produit  aucun  effet.  Bien  plus  on  peut  obtenir  des  variet^s,  comme 
nous  l'avons  montrö,  M.  Roux  et  moi,  dans  notre  Note  de  1883,  qui 
vivent  et  se  reproduisent  tr6s  bien  k  l'ötat  fllamenteux,  mais  qui  jataais 
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Be  donnent  naissance  ä  des  germes.  De  sorte  qüe  si  tm  observateur  ren- 
contrait  dans  la  nature  une  teile  vartetö  de  bacillns  anthracis,  il  lui  serait 
impossible  de  reconnaitre  le  vöitable  bacillus  anthracis,  caractörisä  par 
8on  action  sur  les  anlmaux  et  par  la  facultö  qu'il  possöde  de  reproduire 
des  germes.  On  voit  ainsi  combien  il  faut  ötre  prudent  lorsqu'il  s'agit  de 
classer  les  microbes  en  g6n6ral. 

Mais  revenons  &  Tattöiuation  des  virus  qui  doit  6tre  le  point  princi- 
jral  de  ce  rapport 

De  tont  ce  qui  pr6c6de,  il  me  parait  r&ulter  clairement  que  toutes 
les  fois  qu'un  virus  se  trouve  plac6  dans  des  conditions  telles  qu'il  tend 
vers  la  mort,  la  virulence  de  ce  virus  va  progressivement  en  diminuant 
jusqu'i  devenir  nulle;  de  sorte  que  si  on  pr&feve  une  portion  de  ce  virus 
4  chaque  instant,  pour  ainsi  dire,  depuis  le  moment  oü  la  virulence  est 
maximum  jusqu'au  moment  oü  eile  devient  nulle,  on  aura  une  sörie  de 
virus  de  virulence  progressivement  decroissante.  C'est  parmi  ces  virus 
att&ra&s  qu'il  faudra  faire  un  choix  pour  obtenir  des  vaccins  pratiques 
donnant  une  maladie  benigne  qui  preserve  ensuite  de  la  maladie  mortelle. 
Toutes  les  mtthodes  amenant  la  mort  des  virus  me  paraissent  aptes 
k  fournir  des  vaccins.  Cependant  je  ferai  k  ce  sujet  une  Observation  qui 
me  parait  de  la  plus  haute  importance.  II  r&ulte  de  Tensemble  des 
expöriences  que  nous  avons  faites  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  et  de 
Celles  qui  ont  6t6  publikes  sur  Taction  de  la  chaleur  par  MM.  Toussaint, 
Chaüveau,  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  qu'un  virus  est  d'autant 
mieux  fixg  dans  son  att&mation  que  la  cause  qui  a  produit  l*att<§nuation 
a  agi  plus  lentement  et  d'une  mantere  plus  r^gultere.  Ainsi,  par  exemple, 
par  la  m&hode  indiquöe  par  M.  Toussaint  et  qui  consistait  ä  chanffef 
pendant  10  minutes  &  BB°  C.  du  sang  charbonneux  döfibrine,  il  nous  est 
arriv6  frequemment  d'avoir  des  accidents  ou  des  r&ultats  negatifs.  De 
plus  en  faisant  une  culture  dans  du  bouillon  de  veau  avec  le  vaccin  ainsi 
pr6par6,  on  constate  qüe  cette  culture  reprend  tres  sensiblement  la  viru- 
lence originelle  du  sang.  La  modiflcation  impiimäe  ä  la  virulence  du 
bacillus  anthracis  par  le  chauffage  de  10  m.  ä  55°  C.  a  donc  6t6  passagfere 
et  fingitive;  M.  Chaüveau,  en  chauffant  pendant  plusieurs  heures  ä  47°  du 
sang  deflbrinä  de  la  m&ne  manifere,  parait  avoir  obtenu  un  rösultat  plus 
certain  et  plus  uniforme;  mais  il  constate,  nöammoins,  que  la  culture  du 
vaeein  ainsi  pr^pare  est  plus  virulente  que  le  vaccin  lui-meme.  Enfin 
MM.  Pasteur,  Ohamberland  et  Eoux,  en  faisant  agir  pendant  un  temps 
beaueoup  plus  long  (10  ä  15  jours)  Taction  de  la  cause  attenuatrice,  sont 
aniv6s  4  produire  des  vaccins  qui  conservent,  pour  ainsi  dire  indefi- 
niment,  par  la  culture,  les  proprietäs  particuliöres  qui  leur  ont  6tig  imprimöes. 

M.  Chaüveau  Signale  un  rösultat  analogue  obtenu  en  faisant  agif 
pendant  longtemps  Taction  de  Toxygöne  comprime  sur  une  culture  de 
bacillus  anthracis. 
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II  me  paralt  donc  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
pratique  de  choisir  pour  vaccin  les  virus  qui  ont  6t6  attönufa  d'une  fagon 
lente  et  progressive. 

J'arrive  maintenant  aux  r&ultats  pratiques  obtenus  par  les  inocu- 
lations  des  virus  attenuäs. 

Cholera  des  Poules. 

Cette  maladie  qui  attaque  fröquemment  les  animaux  des  basses-cours 
est  produite  par  un  bacille  ovalaire  court,  k  deux  extr&nitös  plus  brillantes 
qui  lui  donnent  saus  coloratioii  Faspect  d'un  8  de  chiffre,  et  qu'on  retrouve 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  .en  particulier  daus  le  sang  de  ranimal 
mort.  La  culture  du  microbe  se  fait  avec  la  plus  graude  facilitö  dans  le 
bouillon  neutre  de  poule.  II  suffit  de  laisser  une  teile  culture  au  contact 
de  Fair  pur  pour  constater  la  diminution  de  la  virulence.  Si  on  conserve 
le  virus  daus  des  tubes  fermös,  sans  acc&s  possible  de  l'oxyg&ie  de  Fair, 
le  virus  se  conserve  pendant  plusieurs  annöes  sans  changement  notable 
dans  sa  virulence,  ce  qui  prouve  que  la  cause  attenuatrice  est  bien  due 
k  Foxyg&ie  de  Fair.  —  M.  Pasteur  a  conservä  avec  sa  virulence 
pendant  plusieurs  ann£es  du  sang  de  poule  cholörique  en  tube  fennäs. 

Dans  la  pratique,  pour  n'avoir  pas  k  redouter  d'accidents  r&ultant 
de  ce  qu'un  seul  virus  pouiTait  etre  trop  actif  pour  certains  animaux,  et 
pas  assez  pour  d'autres,  on  inocule  dans  les  muscles  de  Faileron  deux 
vaccins;  un  lor  vaccin  trfes  attenuö,  et  12  ou  15  jours  aprfes,  un  2B  vaccin 
plus  actif  .qui  preserve  definitivement  les  animaux  de  la  maladie  mortelle. 

II  n'a  pas  et6  fait,  k  raa  connaissance,  d'exp&iences  publiques  pour 
constater  Fefficacitä  de  cette  methode  sur  les  volailles.  Je  me  bornerai 
donc  k  donner  ici  le  nombre  4es  animaux  qui  ont  6t6.  vaccinös  dans  les 
annöes  qui  ont  suivi  la  decouverte  de  M.  Pasteur. 
En  1883  on  a  vaccinö    700  poules 
„    1884    „    „       „         3160     „ 
„    1885    „    „       „         4620     „ 
r     1886    ,.    „       ,.         3769     „ 

Les  rapports  des  v6t6rinaires  qui  ont  pratiquö  ces  inoculations  sont 
tous  satisfaisants,  mais  il  est  k  peu  prfes  impossible  de  dire  d'une  fagon 
preise  quelle  a  6t6  la  diminution  de  la  mortalitä  rösultant  des  vaccinations, 
attendu  que  la  maladie  spontanöe  sur  les  basses-cours  sövit  d'une  fegon 
trfes  accidentelle  et  quelquefois  k  plusieurs  annäes  d'intervalle. 

Rouget  des  porcs  (Erysipele  du  porc  —  Charbon  du  porc  en  certains  pays). 

Cette  maladie,  qui  se  traduit  extörieurement  par  des  taches  rouges 
violacöes  sur  la  peau  des  porcs,  est  produite  par  un  petit  bacille  qu'on 
trouve  surtout  dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  m&ent&iques  des 
animaux  morts  de  cette  affection.  —  Le  bacille  se  cultdve  bien  dans  le 
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bouillon  neutre  de  veau  additionnä  d'albumine  (blanc  d'oeuf)  ou  de  peptone. 
La  culture  faite  au  contact  de  Fair  pur  et  abandonn^e  k  elle-meme 
pendant  quelque  temps  montre  que  l'att&roation  se  fait  d'une  fa^on 
analogue  k  celle  qui  a  lieu  pour  le  chol&ra  des  poules.  La  vaccination  se 
fait  ögalement  au  moyen  de  deux  vaccins  convenablement  choisis  et  qui 
sont  inocutes  sous  la  peau  des  cuisses  de  l'animal. 

Charbon  symptomatique. 

Cette  question  n'ayant  pas  6t6  6tudi6e  sp&dalement  au  laboratoire 
de  M.  Pasteur,  j'ai  prte  M.  Arloing,  Directeur  de  l^cole  vöt&inaire 
de  Lyon,  Tun  des  auteurs  de  la  döcouverte  de  cette  vaccination,  de  voiüoir 
bien  me  donner  des  renseignements.  Je  reproduis  textuellement  le  rapport 
que  je  dois  ä  Tobligeance  de  M.  Arloing: 

Le  charbon  symptomatique  du  boeuf  est  cause  par  un  microorganisme 
distinct  du  bacillus  anthracis  que  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas  ont  appelä  Bacterium  Chauvoei. 

Les  memes  auteurs  ont  d£montr6  qu'il  etait  possible  de  communiquer 
le  charbon  symptomatique  au  boeuf  sous  une  forme  avortee.  Ils  ont  vu 
que  les  animaux  sur  lesquels  a  6volue  cette  maladie  avortöe  jouissent  de 
Timmunitö  contre  les  atteintes  mortelles  de  la  meine  affection. 

L'immunite  peut  Stre  conftröe  par  Pinoculation  de  tr6s  petites  doses 
de  virus  k  l'ätat  naturel  dans  le  tissu  conjonctif  g6n6ral,  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutan6  de  I'extr6mit6  de  la  queue,  dans  les  veines  et  dans 
les  voies  respiratoires.  Elle  peut  etre  conferöe  egalement  par  Tinoculation 
du  virus  att6nu6  soit  par  Taction  de  substances  antiseptiques,  soit  par 
les  cultures  successives,  soit  par  Taction  de  la  clialeur. 

IL 

Les  premiferes  inoculations  präventives  que  MM.  Arloing,  Cor- 
nevin et  Thomas  aient  pratiquöes  sur  une  large  Schelle,  en  pleine 
campagne,  ont  6t6  faites  en  iiyectant  le  virus  frais  et  naturel  dans  la 
veine  jugulaire. 

Ds  ont  indiquä  avec  le  plus  grand  soin  le  manuel  k  suivre  pour 
obtenir  le  virus  k  l'ätat  le  plus  convenable  pour  son  emploi  et  les  differents 
temps  pour  döcouvrir  le  vaisseau  et  pousser  le  virus  dans  le  sang  veineux. 

Ces  inoculations  ont  £t6  pratiquees  k  la  forme  de  la  Tete  d'or,  pr6s 
Lyon,  dans  le  Bassigny  (döpartement  de  la  Haute-Mame),  dans  le  pays  de 
Gex  (d6partement  de  l'Ain)  et  en  Alg&ie  aux  environs  de  Blidali  et  d'Oran. 

Leur  efficacite  a  6t6  officiellement  constatee  dans  une  grande  exp6- 
rience  publique  qui  eut  lieu  k  Chaumont  (Haute-Marne)  le  26  septembre  1881. 

On  a  objecto  k  ce  proc6d6  d'etre  long  et  difficile  k  appliquer  dans  la 
pratique  courante.  AussiMM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  Font-üs 
abandonnä  depuis  plusieurs  annäes  pour  accorder  tous  leurs  soins  aux 
inoculations  präventives  par  insertion  du  virus  attennä  sous  la  peäu. 
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On  a  dit  plus  haut  que  le  virus  du  charbon  symptomatique  peut 
fitre  att&mö  k  l'aide  de  plusieurs  procödös.  H  peut  aussi  ßtre  att6nu£ 
k  Pftat  frais  et  aprts  dessiccation. 

Les  autenrs  ont  donng  la  präförence  au  virus  attänug  par  la  chaleur, 
aprfes  dessiccation  präalable. 

Le  bactörium  enferm6  dans  le  virus  dessöchß  oppose  une  rgsistance 
miisiderable  aux  causes  de  destruction.  Eu  le  soumettant  soit  k  la  tem- 
perature  de  -|-  104°  soit  a  celle  de  +  90°,  il  cesse  d'fitre  mortel  pour 
les  aminaux  de  Tespfece  bovine;  il  est  att6nu6  k  deux  degr&  differents 
et  si  on  Tinsfere  sous  la  peau  k  deux  reprises  en  commen$ant  par  le  virus 
le  plus  chauffS  pour  terminer  par  le  virus  moins  chauffö,  on  confere 
rimmunit6  aux  siyets  qui  ont  subi  cette  Operation. 

Apr6s  avoir  6t6  attönuö  par  la  chaleur,  le  virus  est  röduit  en  poudre 
impalpable,  d61ay6  dans  l'eau  räcemment  bouillie  k  la  dose  de  l/$  k  1  centi- 
gramnie  par  centimfetre  cube  de  liquide  et  par  tete  de  b&ail,  grosstere- 
ment  filtrö  et  injectö  dans  le  tissu  conjonctif. 

Pour  en  modörer  encore  les  effets,  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas  ont  combinö  Tinfluence  qui  rösulte  de  la  voie  d'introduction 
dans  l'organisme  sur  Taction  du  virus  avec  celle  de  la  chaleur.  C'est  ainsi 
qu'ils  conseillent  d'inoculer  sous  la  peau  de  la  queue  ou  sous  la  peau  de 
Toreille.  Hs  ont  fait  construire  une  seringue  ad  hoc  pour  faciliter  Finocu- 
lation  k  la  r6gion  caudale. 

Lorsque,  en  1883,  on  tenta  de  faire  des  vaccinations  expörimentales 
sur  un  assez  grand  nombre  de  porcs  quelconques,  jeunes  ou  ag&,  on  se 
heurta  k  des  accidents  qui  amenirent,  k  la  suite  de  Tinoculation  du  second 
vaccin,  des  pertes  paifois  considörables.  Les  races  semblaient  jouer  un 
röle  important  dans  cette  mortalitä.  Les  races  perfectionnäes  par  exemple 
paraissaient  plus  sensibles  que  les  races  rustiques.  Dans  certains  essais, 
les  vaccins  se  comportaient  trfes  bien;  dans  quelques  autres,  la  moiti6  et 
meine  plus  des  animaux  succombaient. 

On  pröpara  alors  de  nouveaux  vaccins  qui  servirent  aux  inoculations 
faites  dans  le  courant  de  Tannöe  1884.  Ces  vaccins  donnftrent  de  meilleurs 
resultats  que  les  premiers;  cependant,  de  temps  k  autre,  on  signaJait  encore 
des  accidents  assez  graves.  Bientöt  on  put  constater  que  ces  accidents 
se  produisaient  surtout  sur  les  porcs  ägös,  et  que  les  jeunes  porcelets, 
ayant  moins  de  4  mois  d'Sge,  resistaient  k  peu  prös  tous  aux  inoculations. 
A  partir  de  1885,  il  fut  donc  recommandö  aux  v6t6rinaires  de  ne  pratiquer 
la  vaccination  que  sur  les  jeunes  porcelets  de  moins  de  4  mois,  et  depuis 
cette  öpoque  les  accidents  ont  k  peu  prfes  complötement  cess6. 

Voici  un  tableau  qui  indique  le  nombre  des  animaux  vaccines  depuis 
t'annße  1883. 
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A  n  n  6  e  ß 

1888 

1884 

1885 

1886 

France 
ßtranger 

2396 
820 

2786 

2585 

8449 

9820 

9881 
9860 

Total 

3216 

5371 

13269 

19741 

M.  Pasteur,  voyant  Textension  croissante  du  vaccin  du  rouget, 
voulut,  des  l'annee  1886,  connaitre  le  resultat  des  vaccinations.  II  pria 
donc  les  väterinaires  qui  avaient  ep&g  des  vaccinations  de  vouloir  bien 
lui  adresser  des  rapports.  Quarante-trois  vöterinaires  framjais  ayant  vaccin^ 
6.373  animaux,  röpondirent  ä  son  appeL  H  r&ulte  du  döpouillement  de 
ces  rapports  que,  entre  les  deux  vaccinations  (12  jours  environ),  il  est 
mort  84  animaux*  D  faut  remarquer,  au  sujet  de  ce  chiflre,  que  fr6quem- 
ment,  et  bien  &  tort,  on  ne  pratique  la  vaccination  que  lorsque  les 
porcheries  sont  d6jä  atteintes  de  la  maJadie,  de  sorte  que  le  chiffre  de 
84  repr&ente  non-seulement  les  animaux  qui  ont  pu  succomber  aux  suites 
du  1er  vaccin,  mais  aussi  ceux  qui  &aient  atteints  de  la  maladier  spontanöe 
au  moment  de  Tinoculatiou.  Cette  remarque  est  generale  pour  toutes  les 
vaccinations.  Sur  les  6373  vaccines,  23  animaux  sont  morts  dans  les 
12  jours  qui  ont  suivi  la  2°  inoculation.  Enfln  51  sont  morts  plus  tard, 
pendant  le  courant  de  l'annöe,  quoique  ayant  subi  les  2  inoculations 
preventives.  Ce  fait  qu'un  petit  nombre  d'aminaux  succombent  malgrö  la 
vaccination  est  egalement  gönäral  pour  toutes  les  vaccinations.  La  vac- 
cination n'est  pratiquement  jamais  tellement  parfaite  que  tous  les  animaux 
saus  exception  sont  preserves. 

Sur  les  6373  animaux  vaccines  par  les  43  v&ärinaires  dont  je  viens 
de  parier,  il  est  donc  mort  en  tout  158  animaux,  taut  des  suites  de 
Top6ratioii  que  de  la  maladie  qui  a  pu  les  atteindre  ultörieurement*)  ce 
qui  fidt  une  proportion  de  2,5  pour  cent  environ.  Or,  les  rapports  de 
MM.  les  vetöinaires  indiquent  que,  avant  Topiration  de  la  vaccination, 
la  mortalitö  6tait  de  15,  20,  50  et  souvent  meine  de  90  X,  probablement 
parce  qu'on  n'a  pratiqul  la  vaccination  que  dans  les  endroits  oü  la  mortalitc 
6tait  tr6s  grande.  De  Tensemble  de  leurs  rapports  la  mqrtaütö  moyenne 
ttait  de  23  X.  Les  chiffres  qui  precfedent  montrent  donc  que  la  pratique 
de  la  vaccination  a  fait  diminuer  la  mortalite  dans  la  proportion  de  10 
&  1  environ. 


*)  Sur  les  158  animaux,  la  moitie  au  moins  ayaient  plus  de  4  mois,  jusqu'a 
6,  8  et  12  mois,  les  propri6taires  ayant  passe*  outre  a  la  prescription  relaÜTe  ä  Tage. 
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Graduöes  et  pratiqutos  de  la  sorte,  ces  inoculations  causent  des 
effets  imm^diats  peu  importants;  plusieurs  animaux  ne  perdent  m£me  pas 
un  coup  de  dent;  sur  la  plupart,  la  tempGrature  s'&feve  16gfcrement;  un 
peu  de  tum&action  et  de  sensibilitö  se  raanifestent  au  stege  de  Finocu- 
lation. 

IV. 

On  ne  doit  pas  faire  d'inoculations  pendant  les  mois  chaads  et 
orageux.  Les  meilleures  Saisons  sont  la  fln  de  l'hiver  et  Tautomne. 

L'inoculation  präventive  n'est  comptete  qu'autant  que  Ton  a  fait 
usage  des  deux  virus  ine'galement  att6nu6s.  La  seconde  inociüation  peut 
se  pratiquer  8  jours  aprfes  la  premüre. 

Les  inoculations  präventives  seront  faites  sur  des  animaux  sevrös 
depuis  quelques  mois.  Lorsque  les  animaux  sont  plus  jeunes,  les  inocu- 
lations sont  menacäes  de  rester  sans  effet.  Cependant,  il  n'est  pas  impos- 
8ible  que  des  veaux  de  lait  contractent  le  charbon  symptomatique. 

Si  on  voulait  präserver  ces  aminaux  d'un  danger  possible,  ü  faudrait 
renouveler  Tinoculation  preventive  quand  ils  seraient  mis  au  päturage. 

R£gle  gän&rale,  on  peut  inoculer  tous  les  animaux,  mais  surtout  ceux 
qui  sont  compris  entre  6  mois  et  3  ans.  Toutefois,  il  est  bon  de  s'abstenir 
d'inoculer  les  vaches  en  6tat  de  gestation. 

La  duree  de  rimmunitö  est  au  moins  de  18  mois;  on  n'a  pas  fait 
de  constatations  ponr  un  laps  de  temps  plus  considärable.  Si  Ton  tient 
compte,  d'une  part,  que  plus  ranimal  s'&oigne  de  Tage  de  6  mois  k  1  an. 
moins  il  est  exposä  k  la  maladie,  d'autre  part,  qu'un  sujet  poui%vu  arti- 
flciellement  d'une  assez  forte  immunitö  pourra  la  voir  se  renforcer  par 
des  inoculations  accidentelles,  il  est  permis  d'espörer  qu'une  seule  vacci- 
nation  suffira  k  protlger  un  animal  contre  les  dangers  du  charbon,  si  eile 
est  pratiquäe  vers  Tage  de  2  ans,  ou  deux,  si  la  premtere  est  faite  entre 
6  mois  et  1  an. 

V. 

La  premiöre  inoculation  sous-cutanäe  de  virus  attänuä  par  la  chaleur, 
qui  fut  pratiquäe  en  dehors  du  laboratoire  par  MM.  Arloing,  Cornevin 
et  Thomas,  a  6t6  faite  en  juin  1882  k  Vesoul.  Mais  c'est  k  partir  de 
1883  que  la  m&hode  s'6tendit  en  France,  dans  plusieurs  dgpartements, 
gräce  k  l'initiative  des  v^rinaires  et  au  patronage  de  certaines  sociätös 
agricoles,  de  conseils  gänäraux  et  de  municipalitäs.  En  1884,  M.  Streb el 
de  Fribourg,  M.  Berder,  directeur  de  rficole  v6t6rinaire  de  Berne,  et 
M.  Hess,  professeur  k  la  mßme  Äcole,  Fintroduisirent  en  Suisse  oü  eile 
fit  en  1885  et  1886  de  rapides  progrfes.  De  lä,  eile  pßnötra  dans  le 
Tyrol,  gräce  k  la  soci6t6  de  culture  d'Inspruck,  dans  le  Vorarlberg,  sous 
les  auspices  du  conseil  communal  de  Brägenz,  dans  la  Prusse  Rh&iane  par 
les  soins  de  M.  Schmitt,  vötßrinaire;  dans  le  duch6  de  Bade,  par  ceux 
de  M.  Lydtin. 
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Llnocolation  präventive  contre  le  charbon  symptomatique  a  encore 
ätö  employöe  <m  exp6riment6e  en  Italie,  par  le  professeur  Perroncito; 
en  Belgique  par  le  professenr  Wehenkel ;  k  Munich  par  le  professeur 
Vritt;  en  Angleterre  par  M.  Flemming  et  M.  Penberthey;  en  Hollande, 
en  Espagne^  en  Am6rique,  etc.  ete. 

VL 

Poor  appröcier  les  avantages  öconomiques  de  rinoculation  präventive 
contre  le  charbon  symptomatique  avec  le  virus  attönue,  il  faudrait  connaitre 
efcactement  le  nombre  des  inoculations  pratiquäes,  et  comparer  la  mortalite 
eausäe  par  rinoculatipn  et  le  charbon  sur  ces  animaux  avec  les  pertes 
öprouv6es  par  les  sujets  qui  n'ont  pas  6te  soumis  ä  rinoculation. 

Malgrö  les  efforts  que  nous  avons  döployös  pour  raasembler  ces 
documents,  nos  renseignements  sont  encore  incomplets  pour  plusieurs 
rägions,  notamment  paur  la  Fraace  pü  les  inoculations  ont  6tö  pratiquöes 
par  les  v6t6rinaües  individuellement  et  non  par  les  soins  de  societ^s  ou 
de  syndicats  comme  cela  s'est  fait  hors  de  la  France.  Nous  soupcjonnons 
n^anmoins  que  rinoculation  a  donn6  de  bons  r£sultats,  puisque  la  plupart 
des  personnes  qui  Tont  employge  une  fois,  Tont  employäe  une  seconde  ou 
une  3*  fois. 

a)  Pertes  causöes  par  rinoculation« 

U  ne  faut  pas  oublier  que  Timmunitö  est  confer6e  par  rinoculation 
du  virus  attenuö  du  charbon  symptomatique.  Pour  des  raisons  qui  äcliappent 
encore  aujourd'hui,  rinoculation  est  suivie  paifois  de  Tevolution  comptete 
du  charbon;  Tanimal  succombe  en  Präsentant  des  accidents  locaux  k  une 
tumeur  secondaire  Äloignöe  du  si£ge  de  rinoculation. 

Les  pertes  causSes  de  ce  chef  s'616vent  en  moyenne  k  1  ou  l'B 
pour  1000. 

Malheureusement,  les  accidents  mortels  se  presentent  avec  une  irrö- 
gularitö  inexplicable. 

Par  exemple,  tel  ou  tel  v£t6rinaire  Vaccine  1000  oü  1200  b€tes 
sans  observer  un  cas  de  mort.  Tel  autre  inocule  une  dizaine  d'animaux 
et  en  perd  2  ou  3.  Des  renseignements  extrßraeraent  pr&ris  sur  Tage,  le 
regime,  le  sexe  des  aminaux,  la  tempörature,  etc.  devraient  6tre  recueillis 
par  tous  les  vaccinateurs,  afin  d'amver  au  döterminisme  de  ces  accidents 

i)  Comparaison  de  la  mortalitö  parmi  les  animaux  inocul6s 

präventivement  et  les  animaux  non  inoculös. 

Les  616ments  de  cette  comparaison  seront  divisßs  par  ann&s. 

1883. 
On  a  re$u  des  renseignements  sur  5.835  inoculations  pratiquäes  dans 
plusieurs  däpartements  fran$ais.  Dans  les  diverses  localitäs  oü  ces  inocu- 
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lations  ont  6t6  faites,  la  mortalit6  causöe  par  le  charbon  symptomatique 
Stait  6valu6e  ä  14*10  pour  100.  Aprfts  les  inoculations,  eile  est  descendue 
k  215  pour  100  en  moyenne. 

1884. 

Dans  les  cantons  de  Fribourg,  de  Berne,  des  Qrisons,  de  Saint  Gall 
et  dans  quelques  alpages  du  canton  du  Vaud,  908  animaux  vaccin£s  ont 
vöcu  cöte  &  c6te  avec  1650  non  vaceinös.  Le  charbon  symptomatique 
a  fait  2  victimes  parmi  les  premiers  et  101  parmi  les  seconds. 

La  ftdäration  des  Socfetts  d'agriculture  de  la  Suisse  romande  a  feit 
inoculer  pröventivement  1703  animaux,  qui  ont  passe  Y6M  au  milieu  de 
18.720  animaux  non  vaccinös.  Ceux-ci  ont  fourni  142  victimes  au  charbon, 
ceux-li  3  seulement. 

R  Kapitulation. 


Nombre  des  animaux 

Mortalite  ponr  100 

Vaecinefl 

Non  vaccin^s 

Vaccints 

Non  vaccin^ 

2611 

20*370 

0  024 

1,200 

1885. 
On  possöde  des  indications  prgcises  sur  les  r£sultats  observes 
ä  Inspruck,  par  M.  Bernard  Sparck;  dans  les  Giisons,  par  M.  Isepponi; 
dans  les  cantons  d'Obwalden  et  d'Uri,  par  M.  Zschokke;  dans  le  canton 
de  Fribourg,  par  M.  Strebel;  dans  le  cauton  de  Beme,  par  M.  Hess, 
Ces  r^sultats  ont  port6  sur  30.000  inoculations. 

Eicapitulation. 


Locali  tos 

Mortalite  poür   100 

Vaccine 

Non  vaccin6d 

Tyrol 

Grigona 

Obwalden 

Uri 

Fribourg  et  Vattd 

Berne. 

000 
0*57 
060 
0*00 
0*14 
0*052 

1-67 

1*80 

300 

4-5 

0*50 

0*52 

1886. 
On  peut  estimer  &  8000  le  nombre  des  inoculations  faites  en  France, 
dont  1221  faites  par  les  soins  de  la  Soctetä  agricole  et  seien  tifique  de  )a 
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flaute-Loire;  k  30.000  celui  des  inoculations  pratiqu&s  en  Suisse,  et 
h  3300  celui  des  vaccinations  faites  dans  les  autres  pays,  notamment 
aux  environs  d'Inspruck,  de  Brägenz,  de  Salzbourg  et  de  Liechtenstein. 
(Autriche.) 

ActueHement,  on  n'a  pas  encore  recueilli  d'indieations  num&iques 
pr&ises  sur  le  r&ultat  de  ces  nombreuses  inoculations,  excepW  pour  le 
canton  des  Grisons  et  pour  les  environs  de  Brägenz. 

Dans  les  Grisons,  la  mortalitö  a  etö  de  066  pour  100  parmi  les 
vaccin&s  et  de  1*56  pour  100  parmi  les  non  yaccinäs. 

A  Bregenz  ces  chiffres  ont  6t6  de  0*165  pour  100  sur  les  vaccinSs 
et  de  1*55  pour  100  sur  les  non  vaccines. 

On  sait  simplemeiit  que  dans  les  autres  localitgs,  les  r&ultats  sont 
trfes  satisfaisants  et  que  Ton  se  pröpare  &  inoculer  en  1887. 

En  r6sum6,  d'apr&s  les  renseigneraents  num£riques  qui  ont  6t€  fournis 
jusqu'ixe  jour  a  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  la  mortaJite  causäe 
par  le  charbon  symptomatique  en  1883,  1884,  1885,  1886  a  &&  de: 
0*245  pour  100  sur  les  animaux  vaccines 
1*811     n     100    „      „        „         non  vaccines 
de  sorte  que  Tinoculation  präventive  a  rendu  la  mortalitä  7  fois  moins 
gnuide  dans  les  localites  qui  Tont  employöe  et  oü  le  charbon  symptomatique 
faisait  chaque  annge  de  nombreuses  victimes. 

vn. 

I/inoculation  präventive  contre  le  charbon  symptomatique  aura  donc 
de  s6rieux  avantages  Sconomiques  dans  les  localitäs  oü  les  dommages  causes 
par  Finfection  naturelle  depassent  notablement  les  pertes  determinees  par 
la  vaccination.  Pour  couvrir  ces  dernteres  et  parei  aux  fVais  de  rinocula- 
tion,  les  propri6taires  d'une  rSgion  feront  bien  de  se  grouper  en  syndicats 
ou  en  associations  mutuelles.  En  agissant  isotement  et  sur  un  petit  nombre 
d'animaux,  un  proprtetaire  court  des  risques.s&rieux.  Tandis  que  si,  bon 
an,  mal  an,  le  charbon  symptomatique  fait  30  victimes  dans  une  ou  deux 
communes,  et  que  l'inoculation  cause  un  ou  deux  accidents  mortels,  le 
syndicat  comprenant  ces  communes  aura  toujours  gagn6  28  betes,  La 
mutualite  doit  marcher  de  pair  avec  l'usage  des  inoculations  präventives 
pour  lesquelles  on  se  seit  du  virus  attenue  des  maladies  auxquelles  ou 
les  oppose. 

Charbon  (hacillus  anthraeis). 
Ainsi  que  je  Tai  dit  au  commencement  de  ce  rapport,  M.  Toüssaint, 
en  1881,  puis  M.  Chauveau  en  1882  et  ann6es  suivantes  ont  publik  de» 
recherches  sur  un  vaccin  charbonneux  obtenu  par  le  chauffage  du  sang 
charbonneux.  Une  expörfence  eut  lieü  k  l'täcole  yöttrinaire  d'Alfort  avec 
da  vaccin  präparä  par  M.  Toüssaint.  Sur  20  moutons  inocul^s,  4  suc- 
*omb6rent  des  suites  dö  r Operation.  Malgrä  les  progrts  r6alis6s  ultferieure- 
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nient  dans  la  pr^paration  de  ce  vaccin,  il  n'a  Jamals  6tö  employö,  que  je 
sache,  dans  la  pratique. 

Quant  au  vaccin  preparö  parM.  Chauveau  aumoyen  deFoxygÄne 
comprimö,  d'aprte  des  renseignements  qu'a  bien  youlu  me  communiquer 
M.  Chauveau  lui-meme,  ce  vaccin  a  6t6  emplöyS  avec  succ£s  sur  2000 
moutons  environ  dans  le  däpartement  des  Bouches-du-Rhöne,  et  sur  des 
boeufe  dans  les  d^partements  de  PEure,  du  Cher  et  en  Alsace-Lorraine. 
H  est  encore  actuellement  employ6  en  Suisse,  oü  il  est  fourni  par  le 
laboratoire  de  Physiologie  de  rficole  v6t6rinaire  de  Lyon.  H  est,  parait-ü, 
ßgalement  employä  au  Chili,  oü  il  est  fabriquö  sur  place  par  des  personnea 
qui  sont  venues  studier  en  France  le  mode  de  präparation  de  ce  virus 
att6nu6. 

Au  mois  de  fövrier  1881,  MM.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux 
ont  publik  une  note  dans  les  Comptes  rendus  de  rAcad&nie  des  Sciences, 
sur  Tatt&uiation  du  virus  charbonneux  par  Paction  de  Poxygfene  de  Pair. 
II  sufiit  de  semer  une  goutte  de  sang  charbonneux  dans  du  bouillon  neutre 
de  poule  k  la  tempSrature  de  42 — 43°  C,  temperature  qui  pennet  la 
culture  du  bacillus  anthracis,  mais  empßche  la  formation  des  spores,  pour  que 
la  culture  ainsi  produite  perde  progressivement  sa  virulence  jusqu'ä  devenir 
nulle.  En  choisissant  deux  virus  convenablement  att&mes,  MM.  Pasteur, 
Chamberland  et  Roux  ont  annoncö  qu'on  pouvait  vacciner  des  moutons, 
des  vaches  ou  boeufs  et  des  chevaux  avec  la  plus  grande  facilM 

Expöriences  faites  en  France.  Quelques  jours  aprfes,  de  nom- 
breuses  expöriences  publiques  avaient  lien  en  France  pour  vörifier  cette 
manißre  de  voir. 

La  plus  c616bre  de  ces  exp&iences  est  celle  qui  eut  Heu  k  Pouilly- 
le-Fort,  pres  Melun,  au  mois  de  mai  1881.  24  moutons,  1  chövre  et 
6  vaches  furent  inoculös  pr^ventivement  les  5  et  17  mai,  par  le  1er  et 
le  2*  vaccin,  prepares  au  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Pas  d'accident. 
A  peine  une  l£g6re  ftevre  k  la  suite  des  inoculations.  Le  31  mai,  on 
inocule  tous  les  animaux  pr£c6dents  ainsi  que  24  moutons,  1  chfevre  et 
4  vaches  t&noins  avec  du  virus  virulent.  Tous  les  animaux  vaccinös 
r^sist^rent  parfaitement  k  Pinoculation  virulente*)  tandis  que  les  24 moutons 
et  la  ckövre  t&noins  succomb&ent  au  charbon  entre  2  et  3  jours.  Les. 
4  vaches  t&noins  furent  trfes  malades,  avec  oedfemes  considSrables,  tem- 
perature tr6s  61ev6e,  mais  se  rätablirent  ensuite.  Le  succfes  Stait  donc 
complet. 

A  la  suite  de  cette  premiere  exp6rience  publique,  beaucoup  d'autres 
eurent  lieu  un  peu  partout,  k  Fresne,  prfes  Pithiviers;  k  Chartres,  k  Artenay, 


*)  Une  brebis  vaccinle  mourut  le  4«  jour,  mais  4  l'autopaie,  on  constata  que 
cette  brebifl  6tait  pleine,  a  terme  et  que  Pagneau  6tait  mort  dans  la  matriee  depo)« 
douce  a  15  jours.  Les  vlterinaires  qui  ont  fait  Pautopsie  attribuent  sa  mort  a  la  mort 
du  fbetns. 
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a  Toulouse,  k  Nevers,  k  Mer,  k  Montpellier,  k  Bordeaux,  k  Angoulftme, 
k  Clermont-Terrand.  H  serait  trop  long  ici  de  rapporter  en  detail  chacune 
de  ces  expSriences;  elles  sont  du  reste  relattes  complfetement,  ainsi  que 
Celles  qui  ont  6t6  faites  k  Fötranger,  dont  je  parlerai  tout  k  Fheure,  dans 
Fouvrage  que  j'ai  publik  en  1883  sur  le  Charbon  et  la  vaccination 
charbonnense.  Je  me  contenterai  de  donner  le  r&ultat  de  l'ensemble 
de  ces  expöriences. 

135  moutons  vaccinäs  et  105  non  vaccinös  ont  6t6  inocutes  par 
le  virus  virulent:  deux  seulement  des  premiers  ont  succombä,  Sans  qu'on 
puisse  affirmer  qu'ils  ont  succombä  au  charbon,  tandis  que  97  des  seconds 
sont  morts  charbonneux. 

17  boeufe  ou  vaches  vaccinÄs  et  11  non  vaccinös  ont  &U  in- 
octdös  de  meme  par  le  virus  virulent.  Aucun  animal  vaccinä  n'a  manifestß 
de  symptörae  de  maladie,  tandis  que  4  vaches  non  vaccinöes  sont  mortes, 
et  les  7  autres  ont  6t6  plus  ou  moins  gravement  malades. 

Enfin,  3  chevaux  vaccin6s  ont  tr6s  bien  supporte  FefFet  du  virus 
virulent,  tandis  que  2  chevaux  non  vaccinäs  ont  succombä  tous  les  deux. 

Expiriences  faites  4  l'itranger. 

Autriche-Hongrie.  Au  mois  de  septembre  1881,  M.  Thuillier, 
preparateur  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  fit  une  exp&ience  k  Buda- 
Pesth,  dans  les  bätiments  de  l'6cole  vetörinaire,  sous  les  auspices  de  son 
Exe.  M.  le  Ministre  de  Fagriculture. 

30  moutons  et  5  boeufs  ou  vaches  furent  vaccinäs.  2  moutons  suc 
combferent,  mais  non  du  charbon,  k  la  suite  des  inoculations.  La  com* 
mission  de  surveillance  döclara  que  ces  moutons  gtaient  morts,  Fun  de 
Pneumonie  catarrhale,  Fautre  d'un  catarrhe  de  Festomac* 

Le  17  octobre  eut  lieu  Finoculation  virulente,  qui  porta  sur  tous  les 
animaux  vaccin6s,  ainsi  que  sur  30  moutons  t&noins  et  5  boeufs  ou  vaches, 

Un  mouton  vaccinä  mourut  le  26,  mais  la  commission  le  d^clara 
mort  de  cachexie  provoquße  par  unemultitude  de  Distomum  hepaticum. 
Tous  les  autres,  ainsi  que  5  boeufs  ou  vaches,  n^prouverent  aueum  effet. 

Parmi  les  30  moutons  t&noins,  28  moururent  dont  27  par  le  charbon. 
Quant  aux  5  boeufs  ou  vaches  t&noins  ils  furent  tous  malades  avec  des 
616vations  de  tempörature  de  2  ou  3°,  mais  aucun  d'eux  ne  suecomba. 

Pendant  que  M>  Thuillier  faisait  k  Buda-Pesth  ces  expöriehees 
qui,  comme  on  le  voit,  röussirent  pleinement,  illui  fut  proposö  par  M.  le 
ifinistre  de  Fagriculture  de  rep^ter  la  m&ne  d&nonstration  k  Kapuvar, 
chez  M.  le  baron  de  Berg.  II  aeeepta. 

50  moutons  et  14  boeufs  ou  vaches  furent  vaccinßs.  6  moutons 
suecomberent  k  la  suite  de  la  2e  inoculation.  L'un  d'eux  n'6tait  pas  mort 
du  charbon,  mais  les  5  autres  furent  däclaräs  morts  charbonneux.  Nous 
reviendrons  tout  k  Fheure  sur  la  cause  de  cet  aeeident. 
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Le  22  octobre  eut  Heu  l'inoeulation  virulente  am  44  moutons  restants, 
aux  14  boeufs  ou  vaches  vaccin^s,  ainsi  qu'i  50  moutons  tämoins  et 
6  boeufeou  vaches. 

1  mouton  Vaccine  seulettient  mourut  du  charbofy  tandis  que  48  ott 
les  50  temoins  succombferent  k  cette  affection. 

Les  14  boeufe  ou  Vaches  vaccinös  n'öprouvörent  aucun  effet,  tandis 
que,  sur  les  6  non  vaccings,  3  sont  morts  et  les  3  autres  fttrent  pltts  on 
moins  gravement  maladem. 

Cette  seconde  exp6rience,  qui  est  trfes  demonstrative  pour  le  gros 
b6tailf  n'est  pas  aussi  satisfeisante  pöur  les  moutons.  Elle  d^montre 
rigoureusement  que  la  vaccination  a  pr6serv6  les  animaux  qui  Favaient 
supportee,  mais  5  moutons  sur  50  out  suecombe  par  le  feit  de  la  vac- 
cination. Je  dois  ajouter,  pour  6tre  tout  k  feit  exact,  que  dans  un  troupeau 
de  267  moutons  atteints  anterieurement  du  charbon  et  vaccinfe  par  le 
m£me  vaccin,  10  moururent  egalement  k  la  suite  de  la  2e  inoculation» 

Le  second  vaccin  employö  par  iL  Thuillier  parait  donc  avoir 
6t6  trop  actif.  H  est  vrai  que  M.  Thuillier  dans  son  rapport,  attiibue 
cet  accident  k  des  impuretes  qui  auraient  6t6  introduites  sous  la  peau  des 
animaux  au  moment  de  l'inoculation.  Sans  nier  cette  cause  qui  a  existe 
puisqu'on  a  constate  de  la  purulence  aux  points  d'inoculation,  je  penserais 
volontiers  que  la  väritable  cause  de  cet  accident  doit  etre  cherchee  dans 
le  temps  qui  s'est  6coule  entre  le  moment  de  la  preparation  des  vaccins 
et  le  moment  oü  l'inoculation  a  6t6  faite.  Nous  savons  maintenant  que 
les  vaccins,  pour  conserver  tonte  leur  efficacite  doivent  etre  employ6s 
k  F6tat  frais,  c'est-ä-dire  aprfes  2  ou  3  jours  de  preparation.  Si  on  les 
conserve  plus  longtemps,  on  ne  peut  plus  s'en  servir  avec  la  m€me  s£cu- 
rite.  En  effet,  le  1er  vaccin  moins  resistaiit  que  le  second,  perd  plus  rapi- 
dement  son  efficacite,  de  sorte  que,  une  partie  des  animaux  inocuies 
n'eprouve  aucun  effet  par  ce  1er  vaccin.  Alotrs,  au  moment  de  la  seconde 
inoculation,  les  animaux  n'ont  pas  acquis  rimmunite  relative  qui  doit  etre 
produite  par  la  premiere,  et  un  certain  nombre  d'entre  eux  succombent. 

Pendant  longtemps,  nous  avons  pense  qu'il  serait  possible  de  con- 
server pour  ainsi  dire  indefiniment  la  virulence  de  nos  vaccins;  d'aprfes 
de  nombreux  essais,  cette  virulence  relative  parait  s'etre  conserv6e  effeo- 
tivement  pendant  plusieurs  mois,  mais  finalement,  dans  tons  les  cas,  nous 
avons  pu  observer  un  changement  dans  la  virulence.  Aujourdlrai,  ce  serait, 
croyons-nous,  meconnaitre  les  proprietes  et  la  nature  intime  des  vaccins 
que  d'essayer  de  les  conserver  indefiniment,  et  c'est  dans  le  but  d'eviter 
les  inconvenients  et  les  accidents  du  genre  de  ceux  dont  nous  venonstle 
parter  que  nous  avons  recommande  la  creation  de  laboratoires  regiönaux 
pouvant  expedier  k  chaque  instant  des  vaccins  fraicliement  pr6pare6.  Plu- 
sieurs de  ces  laboratoires  existent  dejA,  notamment.  k  Vienne,  k  Madrid, 
k  Turin,  k  Buenos-Ayres.  D'autree  vont  se  fonder  dans  te  courant  de  l'aanee. . 
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Allemagne.  —  Üne  exp&ience  fdt  faite  au  mois  d'avril  4  Packisch, 
par  M.  Thuillier,  sous  le  contröle  d'une  commission  nomm6e  par  M.  le 
Ministre  de  l'agriculture,  des  domaines  et  des  forßts. 

25  moutons  et  6  boeufe  ou  vaches  fiirent  vaccinäs,  3  agneaux  d'un 
an  succomb^rent  au  charbon  ä  la  suite  du  2.*  vaccin. 

Les  22  moutons  restants  et  les  6  boeufs  vaccinös  fiirent  inocutes 
par  le  virus  virulent,  le  6  mai,  en  m&he  temps  que  25  moutons  et  6  boeufe 
ou  vaches  non  vaccinös.  L'inoculation  fiit  faite  au  moyen  du  sang  chaf- 
bonneux  frais.  Les  22  moutons  et  les  6  boeufs  vaccin^s  n'6prouv£rent 
aucun  effet,  tandis  que  24  moutons  t6moins  et  3  boeufs  succombferent  au 
charbon.  Le  deinier  mouton  et  les  3  autres  boeufs  t6moins  fiirent  trfes 
malades,  mais  se  rötablirent  ensuite.; 

Cette  exp&ience  d&nontre  de  la  fa$on  la  plus  Evidente  qne,  en 
Allemagne  comme  en  France  et  en  Antriebe,  les  animaux  qui  ont  subi 
les  2  inoculations  präventives  sont  ensuite  röfractaires  aux  inoculations 
du  virus  virulent. 

Mais  remarquons  que  3  agneaux  ont  suecombä  aux  suites  du  2«  vaccin; 
de  soi-te  que,  au  point  de  vue  pratique,  cette  expSrience  laisse  ä  dösirer. 
On  comprend  trte  bien  qu'un  propri&aire  hösite  ä  faire  vacciner  ses 
moutons,  s'il  sait,  que  par  le  fait  de  Topöration,  il  peut  en  perdre  12  % . 

Aussi  M.  Pasteur,  dont  la  döcouverte  6tait  vivement  contestöe  en 
Allemagne,  demanda-t-il  qu'une  nouvelle  exp&ience  eut  lieu,  portant  sur 
uh  nombre  plus  considörable  d'animaux.  Le  gouvernement  allemand  aeeepta. 
L'expfrience  commen^a  le  10  mai  1882.  Elle  porta  sur  128  brebis  mferes 
et  123  agneaux  äg6s  de  7  ä  11  semaines  qui  fiirent  vaccinös  les  10  et 
20  mai.  Cette  fois,  une  seule  brebis  mourut  du  charbon  le  27  mai. 
Nous  sommes  donc  bien  loin  de  la  mortalitö  qui  avait  eu  lieu  la  lre  fois. 
Si  la  proportion  de  la  mortälite  avait  6t6  la  mßme  dans  cette  seconde 
expörience  que  dans  la  lre,  trente  animaux  auraient  du  suecomber. 
Pourquoi  cette  diiförence?  M.  Pasteur  avait  remarqu6  que  les  moutons 
allemands  paraissaient  plus  sensibles  au  charbon  que  les  moutons  framjais. 
Aussi  envoya-t-il  pour  2e  vaccin  un  vaccin  sensiblement  moins  actif  que 
celui  qui  avait  6t6  envoyS  la  ln  fois.  On  voit  ainsi  combien  il  est  facile 
d'adapter  la  virulence  relative  des  vaccins  aux  races  d'animaux  qu'on 
veut  pröserver. 

L'inoculation  de  contröle,  c'est-ä-dire  Pinoculation  virulente  eut 
lieu  le  30  mai  et  porta  sur  12  brebis  et  12  agneaux  vaccin6s,  ainsi  que 
sur  6  brebis  et  6  agneaux  non  vaccinäs. 

Les  12  animaux  t&noins  suecombferent  au  charbon  en  moins  de 
36  heures.  Un  agneau  vaccinis  mourut  Sgalement  du  charbon  aprös 
48  heures  .*) 

*)  Une  comnmnicatation  de  M.  Muller  nous  a  appra  qu'on  second  agneai 
Taedn6  a  suecombö  quatone  jours  aprfcs  Tinocnlation  Tirulente. 
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Cette  seconde  experience  falte  ä  Packisch  sous  la  direction  des 
savauts  les  plus  competents  de  l'Allemagne,  a  donc  pleinement  r£ussi. 
Cependant,  pour  des  raisons  qui  me  sont  inconnues,  la  pratique  des 
vaccinations  ne  s'est  pas  räpandue  dans  ce  pays,  alors  qu'elle  se  räpandait 
trös  rapidement,  non-setüement  en  France,  mais  en  Autriche-Hongrie,  en 
Italie,  en  Espagne,  en  Portugal  et  en  Belgique. 

La  derntöre  exp&ience  de  Packisch  me  parait  pouvoir  ßtre  choisie 
comme  type  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  la  pratique. 

II  n'est  pas  douteux  que  la  vaccination  charbonneuse  pent  amener 
la  mort  de  quelques  rares  animaux;  il  n'est  pas  douteux  ägalement  que 
tous  les  animaux  vaccin6s  ne  sont  pas  absolument  r&ractaires  au  charbon 
et  que  quelques  animaux  vaccines  peuvent  encore  succomber  au  charbon.  II 
appartient  k  la  pratique  de  donner  la  proportion  des  animaux  qui  suc- 
combent  de  cette  fa$on.  En  mettant  cette  proportion  en  regard  des  pertes 
moyennes  causees  par  la  maladie,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  vaccination 
pröalable,  on  voit  immödiatement  s'il  y  a  avantage  ou  non  k  pratiquer 
Topäration;  nous  verrons  tout  k  l'heure  les  resultats  de  cette  pratique, 

Italie.  —  Les  experiences  que  je  viens  de  rapporter  sont  les  seules 
qui  aient  6t6  foites  hors  de  France  par  un  collaborateur  de  M.  Pasteur. 
Mais  quelques  autres  furent  faites  par  des  savants  qui  ötaient  venus  au 
laboratoire  s'initier  k  la  pratique  des  inoculations. 

M.  Perroncito,  professeur  k  l'£cole  veteiinaire  de  Turin,  fit  une 
expörience  au  mois  de  janvier  1882.  —  II  vaccina  8  moutons,  3  chävres 
et  2  boeufs. 

Bien  d'anormal  pendant  la  vaccination.  Le  1er  mars  furent  inocules 
par  le  virus  virulent:  6  moutons,  2  ch^vres,  2  boeufs  ou  vaclies  vaccines; 
8  moutons,  2  veaux  non  vaccines.  Tous  les  animaux  vaccines  supportörent 
impuil&nent  le  virus  virulent.  —  7  moutons  parmi  les  8  temoins  suc- 
combferent  au  charbon;  le  dernier  ftit  trfes  malade.  —  1  des  veaux  temoins 
succomba  au  charbon;  l'autre  succomba  plus  tard  a  un  oeseme  produit 
par  Fopöration. 

Belgique.  —  Ces  experiences  fiirent  dirigöes  par  M.  G.  J.  Remy, 
mädecin  v6t6rinaire  de  la  ville  de  Liege. 

18  boeufs  ou  vaches  et  2  moutons  furent  vaccines  les  25  juin  et 
8  juillet  1882. 

Rien  d'anormal  pendant  la  vaccination.*) 

*)  Je  note  ici  un  feit  qui  soit  se  passer  frequemment  dans  la  pratique  et  qui 
montre  clairement  comment  on  pent  Stre  induit  en  erreur  dans  quelques  cas.  —  Je  cite 
textnellement  le  rapport  fait  par  M.  Bemy. 

»Cette  premiere  vaccination  a  6t6  snivie  d'un  accident,  mais  il  ne  pent  lni  6tre 
impntable.  La  vache  inscrite  dans  le  tablean  sons  le  No.  1  est  morte  le  lendemaia 
inatin,  et  a  son  autopsie,  on  a  constate  les  lesions  caractenstiques  de  la  flevre  char- 
bonneuse, sans  qne  toutefois  une  alteration  de  tissu  ait  ete  observee  an  point  inocule 
Cette  mort  est  independante  de  la  vaccination;  car  l'animal  au  moment  oü  celle-ci 
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Le  22  jaulet,  on  inocule  par  le  virus  virulent: 

8  boeufs  ou  vaches  et  2  moutons  vaccin6s, 

5  boeufs  ou  vaches  et  2  moutons  non  vaccinös. 

Tons  les  anünaux  vaccinös  supportferent  impun&nent  le  virus  virulent, 
les  2  moutons  t&noins  succombferent  au  charbon  en  30  heures;  2  des  boeufs 
on  vaches  t&noins  succombferent  ögalement  au  charbon;  le  3  autres  fureut 
plus  ou  moins  malades,  mais  se  ritablirent  ensuite. 

Ces  2  exp&riences  faites  en  Belgique  et  en  Italie  furent  donc  couronnees 
d'un  plein  succfes. 

H  est  vraiment  difflcile  de  trouver  des  expöriences  ayant  donn6  des 
r&ultats  negatifs. 

Peut-on  appeler  ainsi  Texperience  faite  par  M.  le  professeur  Guille- 
beau  k  Berne?  —  Non  assur&nent  —  M.  Quillebeau  Vaccine  3  moutons 
et  1  boeuf.  Rien  de  particulier  pendant  la  vaccination.  Ces  animaux 
inocul£s  le  28  aviil  par  du  virus  virulent  n'6prouv6rent  qu'une  16g6re 
fievre.  Reinocul6s  le  30  mai,  ainsi  qu'un  mouton  t&noin,  par  de  la  pulpe 
de  la  rate  d'un  lapin  mort  du  charbon,  deposee  dans  des  entrailles  et  des 
blessures  faites  dans  la  peau,  le  mouton  t&noin  p£rit  du  charbon  en 
36  heures,  tandis  que  les  3  moutons  et  le  boeuf  vaccinös  supportörent 
Wen  l'opgration.  II  est  vrai  que  M.  Guillebeau  ajoute  que  si  on  inocule 
aux  animaux  vaceinös  des  doses  considörables,  0  gr.  25  de  sang  char- 
bonneux,  ces  animaux  sont  tres  malades  et  quelques-uns  succombent.  C'est 
\k  un  fait  interessant,  mais  qui  ne  doit  pas  nous  ötonner. 

Peut-on  appeler  experiences  negatives  Celles  faites  par  M.  le  professeur 
Bassi  k  Turin?  —  Dans  une  lro  experience,  en  effet,  presque  tous  les 
animaux  vaccinös  ou  non  vaccines,  inocules  par  du  sang  d'un  mouton 
atteint  du  charbon  spontane  et  dont  la  mort  remontait  k  plus 
de  24  heures  moururent.  Mais  M.  Pasteur  fit  remarquer  que  le  sang 
du  mouton  mort  depuis  plus  de  24  heures  devait  Stre  k  la  fois  char- 

a  6t6  pratiquee  se  trouvait  sous  le  coup  du  charbon  natnrel.  Son  dätenteur,  habitue* 
par  une  rninense  experience,  a  saisir  les  prodromes  de  cette  maladie,  avait  dejä  remarquä 
le  jour  meine  de  la  vaccination,  certains  signes  avant-coureurs  qui  lui  faisaient  craindre 
la  prompte  explosion  du  mal  auqnel  un  mois  auparavant,  une  autre  de  ses  vaches 
venait  de  succomber.  Le  cultivateur,  pour  des  raisons  personnelles,  avait  cm  devoir 
taire  ses  appröhensions,  car  si  ei  les  s'ätaient  produites  ou  bien  encore  si  la  tempörature 
rectale  excessive  (41*2),  aecusee  par  cette  b£te,  avait  6t6  relevee  assez  tot,  on  se  serait 
abstenu  de  la  vacciner,  ce  qui  ne  l'aurait  pas  empßcbe*e  de  mourir  aussi  rapidement  et 
par  le  meme  genre  de  mort" 

H  est  bien  6vident  en  effet  que  cette  vache  dont  la  temperature  6tait  de  41°  2 
au  moment  de  l'inoculation,  tandis  que  les  autres  ont  une  temperature  variant  entre  39° 
et  39<>5V  qui  meurt  moins  de  20  heures  apres  l'inoculation  du  l«'  vaccin;  ü  est 
evident,  dis-je,  que  la  mort  ne  peut  pas  Itre  attribuee  au  vaccin.  Mais  supposons  que 
la  1"  vaccination  ait  eu  Heu  2  ou  8  jours  auparavant,  eile  aurait  suecombe  3  ou  4  jours 
apres  rinoculation  et  ü  n'est  pas  douteux  qn'on  aurait  attribuö  sa  mort  a  l'action 
du  vaccin. 

9* 
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bonneux  et'  septique  et  que  l'exp6rience  pour  fitre  concluante,  devait 
gtre  faite  avec  du  sang  pris  sur  un  mouton  mort  depuis  quelques  heures 
seulement.  Une  nouvelle  exp&ience  eut  lieu. 

12  moutons,  4  boeufs  et  2  chevaux  vaccinäs  et  8  moutons,  4  boeufs 
et  2  chevaux  non  vaccinös,  fiirent  inocuMs,  moitte  avec  du  virus  virulent 
envoyö  du  laboratoire  de  M.  Pasteur,  et  moitte  avec  du  sang  charbonneux 
frais  pris  sur  un  boeuf  mort  spontan&nent. 

2  moutons  vaccinös  inocul6s  avec  du  sang  charbonneux  succomb&rent 
aprfes  2  et  6  jours;  tous  les  autres  animaux  vaccinös  continuferent  &  se 
bien  porter. 

Les  8  moutons,  2  boeufe  sur  4,  et  les  2  chevaux  non  vaccin6s  suc- 
combirent  au  charbon.  Les  2  boeufs  qui  r6sitferent  (1  dans  chaque  seile) 
ftirent  tr&s  gravement  et  tres  dangereusement  malades. 

Cette  2e  exp6rience,  malgrä  la  mort  de  2  moutons  väccinäs,  est  donc 
trte  favorable  k  la  vaccination. 

Je  ne  connais  qu'une  exp&ience  qui,  au  premier  abovd,  paraisse 
däfavorable  au  principe  de  la  vaccination.  Elle  a  6t6  faite  par  le  Dr.  Klein 
en  Angleterre.  La  notortete  du  Dr.  Klein,  Timpression  fächeuse  que  son 
rapport  parait  avoir  produit  en  Angleterre,  m'obligent  &  entrer  dans 
quelques  dätails. 

Voici  la  communication  faite  au  döpartement  vltfrinaire  du  Conseil 
priv6  du  „Local  Government  Board"  (extrait  du  British  mödical  Journal, 
7  octobre  1882,  page  692). 

„Le  vaccin  charbonneux  peut  6tre  obtenu  chez  M.  Boutroux,  agent 
de  M.  Pasteur  k  Paris,  (les  demandes  adress6es  k  M.  Pasteur  sont 
renvoyöes  k  M.  Boutroux)  et,  comme  je  Tai  su,  c'est  de  lä  qu'il  est 
exp6di6,  c'est  \k  qu'il  est  pay6  et  il  est  livr6  en  quantitfe  consid^rables 
Le  vaccin  est  livrö  en  tubes  de  l6r  et  2*  vaccin  charbonneux,  chacun 
contenant  une  quantitö  süffisante  pour  l'inoculation  de  100  moutons  on 
de  50  bfites  k  cornes.  Le  1er  vaccin,  selon  les  instructions  qui  accompagnent 
chaque  envoi,  est  inoculö  le  lw.  Apr6s  un  d&ai  de  12  k  15  jours,  le 
2*  vaccin  et  employö  de  la  meme  maniere.  Les  animaux  ainsi  inocules 
sont  supposäs  avoir  acquis  rimmunit6  pour  le  charbon  mortel.  Je  me  suis 
procura  par  deux  voies  diflfärentes,  deux  öchantillons  de  ce  vaccin  char- 
bonneux (1er  et  2e )  et  je  les  ai  6prouv6s  par  des  expßriences. 

Les  räsultats  de  ces  expöriences  conduisent  k  dire:  a)  les  animaux 
inoculfe  par  ce  vaccin  (1er  et  2* )  ne  sont  pas  pr6munis  contre  le  charbon; 
et  b)  ces  2  vaccins  (1er  et  2e )  sont  capables  de  donner  le  charbon  morteL 

Les  faits  suivants  prouvent  ces  propositions  —  Exp&iences  avec  le 
lot  a.  —  Sont  inocules  avecle  1er  vaccin:  2  moutons,  2  cobayes  et  2  souris. 
Pas  de  changement  chez  aucun  des  animaux.  Ces  2  moutons  et  ces 
2  cobayes  sont  inocules  avec  le  2e  vaccin;  un  des  moutons  montra  une 
616vation  de  t&nperature  et  reflisa  la  nourriture  2  jours  aprfes  l'inoculation; 
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3  jours  aprög  tout  allait  bien.  Les  2  cobayes  ttaient  morts  du  charbon 
type  en  48  heures. 

Les  2  moutons  ^ui  avaient  re$u  le  1er  et  le  2e  vaccin  auraient  du 
ötre  rendus  röfractaires  au  charbon;  or  voici-  ce  qui  arriva.  Selon  Monsieur 
Pasteur,  le  bacillus  anthracis  da  sang  (Tun  animal  mort  du  charbon, 
cultivö  ä  42  ou  43°  pendant  12  jours,  perd  toute  vinüence  et  est  converti 
en  vaccin.  J'ai  cultivä  le  bacillus  du  sang  (Tun  cochon  d'Inde  mort  du 
charbon,  k  une  tempfrature  de  42 — 13°  pendant  21  jours,  et  avec  cette 
culture,  j'ai  inoculö  les  2  moutons  ci-dessus.  Le  rösultat  a  6t6  que  les 
2  animaux  sont  morts  du  charbon  type  en  48  heures. 

Exp&iences  avec  le  lot  b.  Sont  inoculäs  avec  le  1er  vaccin  4  cochons 
d'Inde  et  6  souris.  En  48  heures,  3  des  cochons  d'Inde  et  3  des  souris 
moururent  du  charbon  type.  La  möthode  employäe  pour  Finoculation  exclut 
absolument  tout  accident  de  contaraüiation  et  ce  qui  en  däcoule  doit  Stre 
acceptg  comme  exact. 

Notre  pays  est  comparativement  libre  de  charbon,  et  Fintroduction 
et  Fusage  de  ce  qu'on  appelle  ,vaccin  charbonneux'  me  parait  dangereusa 
et  capable  de  produire  d'incalculables  accidents," 

V6ritablement,  on  ne  comprend  guöre  les  conclusions  du  Dr.  Klein 
Quoü  un  vaccin  est  livr6  pour  vacciner  des  moutons,  des  boeufs  et  des 
chevaux,  et  M.  le  Dr.  Klein  Finocule  ä  des  cochons  d'Inde  et  4  des 
souris1.  Ces  animaux  meurent  en  grande  partie,  et  U  n'h6site  pas  k  con- 
clure  que  Fintroduction  de  ce  vaccin  est  dangereuse  en  Angleterre.  Mais 
jamais  M.  Pasteur  n'a  dit  que  le  vaccin,  sortant  de  son  laboratoire, 
poiiYait  servir  k  vacciner  des  cochons  d'Inde  et  des  souris;  au  contraire, 
il  a  declarö  que  ce  vaccin  tuait  les  souris  et  les  cochons  dlnde,  mais 
qu'il  etait  ä  peu  pres  saus  danger  pour  les  moutons  et  les  boeufs.  Et  en 
effet,  le  Dr.  Klein  a  inocule  2  moutons  sans  inconv&üent.  H  est  vrai  que 
ces  2  moutons  n'ont  pas  paru  avoir  acquis  Fimmunitö  necessaire  pour 
rfeister  ä  Finoculation  du  virus  virulent,  mais  la  seule  conclusion  logique 
de  ces  experiences  £tait  que  le  vaccin  ne  pröservait  pas  les  moutons 
auxquels  on  Finocule.  Encore  une  fois,  les  experiences  du  Dr.  Klein  sur 
les  cochons  d'Inde  et  les  souris  sont  tout  k  fait  en  dehors  de  la  question. 

Quant  aux  2  moutons  qui  ont  succombä  k  la  suite  de  Finoculation 
virulente,  peut-on  les  opposer  aux  centaines  d'animaux  vaccin6s  publiquement 
et  rendus  r&ractaires  au  virus  virulent?  Le  Dr.  Klein,  entoute  logique 
scientiflque,  aurait  du  penser  que,  k  son  insu,  une  cause  d'erreur  s'6tait 
gliss6e  dans  ses  exp&iences,  et  ü  aurait  du  rechercher  cette  cause.  Le 
vaccin  qui  lui  a  6t6  expödiö  a-t-il  6t6  employö  k  Fötat  frais  ou  bien  le 
Dr.  Klein  ne  s'en  est-il  servi  qu'apräs  Favoir  conservö  un  certain  temps, 
au  bout  duquel  ce  vaccin  pouvait  avoir  perdu  une  partie  de  ses  propri6t6s? 
Et  pourquoi  le  Dr.  Klein  n'a-t-il  pas  inoculö  ses  2  moutons  avec  du  virus 
virulent  naturel,  au  lieu  de  se  servir  d'un  virus  conservö  pendant  21  jours 
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k  la  tempdrature  de  42 — 43°,  temps  peudant  lequel  ce  virus  a  pu  s'alt&er? 
Toutes  ces  considörations  fönt  qu'on  doit  considörer  k  peu  prös  comme  sans 
valeur  les  conclusions  qu'il  a  cm  devoir  tirer  de  ses  essais. 

Ce  n'est  pas  une  seule*  experience,  portant  sur  un  nombre  aussi 
restreint  d'animaux,  faite  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler,  qui 
pouvait  autoriser  le  Dr.  Klein  k  faire  aussi  bon  marchS  des  nombreuses 
exp&iences  portant  sur  un  grand  nombre  d'animaux,  qui  avaient  6te  faites 
auparavant.  Ainsi  que  l'tarivait  M.  Pasteur  ä  la  date  du  5  octobre  1882 

„La  dScouverte  de  Tattönuation  des  viras,  Tutilitö  de  ses  applica- 
tions,  en  ce  qui  concerae  notamment  le  vaccin  charbonneux,  a  et6  depuis 
un  an  tant  de  fois  contrölöe  dans  diver  pays,  qu'il  n'y  a  plus  ä  revenir  sur 
sa  d&nonstration.  Elle  est  acquise  k  la  science." 

„Qu'un  exp&imentateur,  quel  que  soit  d'ailleurs  son  m&ite,  et  je 
sais  que  le  Dr.  Klein  en  a  beaucoup,  6choue  dans  le  contr61e  nouveau 
qu'il  en  veut  faire,  c'est  k  lui,  dans  Tetat  actuel  de  la  science  de  rechercher 
les  motifs  de  son  ecliec." 

Preuves  de  l'efflcacitö  de  la  vaccination  charbonneuse  contre  la  maladle 

spontanie. 

Les  nombreuses  exp&riences  qui  pr6c6dent  montrent  que  les  animaux 
vaccinfe  resistent  aux  inoculations  sous-cutan£es  de  virus  virulent.  R6sistent- 
ils  de  meme  aux  causes  d'infection  naturelle  qu'ils  rencontrent  dans  la 
nature? 

Cela  &ait  k  prövoir,  mais  l'exp&ience  seule  pouvait  fonvnir  la 
preuve  demonstrative.  Cette  experience  ftit  faite  sur  une  tres  grande  Schelle 
pendant  l'annäe  1881. 

Pendant  le  cours  de  cette  ann£e,  comme  on  desirait  avoir  des  rösultats 
ä  Vabri  de  toute  critique,  on  ne  vaccina  jamais  complötement  tous  les  ani- 
maux d'un  troupeau.  La  vaccination  ne  porta  que  sur  une  partie  d'entre 
eux,  la  moitte  ou  les  2/s  &u  plus;  Tautre  partie,  qui  continua  k  6tre 
souinise  au  meme  regime,  devant  servir  de  t&noins. 

Cette  annte  fiirent  vaccinös:  32.550  moutons,  röpartis  dans  138  trou- 
peaux.  25.160  moutons  fiirent  conserväs  comme  t&noins. 

1254  vaches  röparties  chez  55  cultivateurs,  888  servirent  de  tömoins. 

Pendant  la  vaccination,  y  compris  les  10  jours  qui  se  sont  6coul& 
aprfes  la  2* ,  ü  est  mort: 

281  moutons  parmi  les  vaccin6s,  soit  -j^r-, 

170  moutons  parmi  les  non  vaccin6s,  soit  -r^r. 

La  mortalitä  est  donc  un  peu  plus  forte  sur  les  vaccinös  que  sur 
les  non  vaccinös;  eile  est  plus  forte  de  -^.  On  peut  donc  dire  que  la 
vaccination  a  amenö  la  mort  de  1  mouton  sur  500  environ. 
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Les  pertes  qui  furent  constatees  chez  ces  animaux  pendant  les  4  ou 
5  mois  qui  suivirent  leur  vaccination  sont  de: 

44  moutons  panni  les  vaccinös, 
320        „  n       n   non  vaccinfe. 

De  sorte  que  la  mortalite  totale,  r&ultant  soit  de  la  vaccination, 
soit  de  la  maladie  spontanöe  est  de: 

325  moutons  parrai  les  vaccinfe, 
490       „  „       „   non  vaccinäs, 

Si  la  mortalite  avait  s6vi  dans  la  m6me  proportion  sur  les  moutons 
vaecines  et  süv  les  non  vaccinös,  la  mortalite  sur  les  vaccinfes  aurait  d& 
etre  de  633  moutoas.  H  en  rSsulte  que  la  vaccination  a  prfeervö  300  mou- 
tons enviren. 

II  n'est  pas  mort  une  seule  vache  vaccinöe  pendant  la  vaccination. 
il  en  est  mort  une  plus  tard  de  maladie  spontanöe. 

H  est  mort  3  vaches  non  vaccinees  pendant  la  vaccination,  il  en  est 
mort  10  ensuite. 

Si  la  mortalite  avait  s6vi  de  meine  sur  les  vaches  vaccinees  et  sur 
les  non  vaccinöes,  il  aurait  du  mouiir  18  vaches  sur  les  vaccinäes.  La 
vaccination  en  a  donc  preserv6  17. 

Annöe  1882. —  Pendant  l'annee  1882,  les  agriculteurs  francjais  6taut 
convaincus  de  l'efficacite  de  la  vaccination  charbonneuse,  firent  vacciner 
leurs  troupeaux  en  totalite.  Nous  ne  pouvons  que  donner  le  räsultat  g6n6ral 
des  vaccinations  opöröes.  A  cet  effet,  nous  avons  denmnde  et  nous  con- 
linuons  ä  demander  chaque  annee,  aux  vSterinaires  qui  pratiquent  la 
vaccination,  des  rapports  mentionnant  les  pertes  qu'ils  ont  eprouv6es: 
1°  dans  Tintervalle  des  2  vaccinations  jusque  10  jours  aprös  la  2* ,  2°  les 
pertes  eprouvSes  ensuite  par  la  maladie  spontanöe. 

U  est  regrettable  qu'un  certain  nombre  de  vöterinaires  negligenl 
de  nous  envoyer  leurs  rapports;  cependant  ceux  qui  ont  eu  Fobligeance 
de  nous  les  envoyer  sont  assez  nombreux,  pour  que  nous  puissions  faire 
une  statistique,  s'ölevant  chaque  annäe  k  200.000  moutons  environ,  et 
ä  20  ou  25.000  boeufs  ou  vaches. 

En.1882,  les  rapports  qui  nous  sont  parvenus  portent  sur  243.199 
moutons.  II  en  est  mort  1603  pendant  la  vaccination  jusque  10  jours  aprfes 
la  2*  et  1037  ensuite.  La  mortalite  totale  a  donc  6te  de  2640  moutons, 
soit  108  pour  cent  environ.  Or,  la  mortalite  moyenne,  dans  les  annöes 
pröcödentes,  mortalitö  qui  est  indiquee  dans  les  mSmes  tableaux,  est  de 
10  pour  cent  environ.  La  vaccination  a  donc  röduit  la  mortalite  dans  la 
proportion  de  10  ä  1*08.  Les  mßmes  rapports  indiquent  que  22.916  boeufs 
ou  vaches  vaccinäs  ont  donnö  une  mortalite  de  34  animaux,  pendant  la 
vaccination,  et  de  48  ensuite,  ce  qui  fait  un  total  de  82,  soit  1  sur  300 
environ;  or  la  moyenne  de  la  mortalite,  pendant  les  annöes  pröcödentes, 
6tait  7  48  pour  cent,  c'est-ä-dire  25  a  30  fois  plus  forte. 
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Enfln  dans  ces  rapports,  on  trouve  6galement  que  1284  chevaux  ont 
4t6  vaccines.  II  en  est  mort  7  pendant  la  vaccination  et  4  ensuite,  ce 
qui  fait  une  proportion  au-dessous  de  1  pour  cent,  tandis  que  la  mortalitä, 
dans  les  annöes  pröcödentes,  6tait  de  2  ou  3  pour  cent  en  moyenne. 

On  peut  objecter  toutefbis  que,  dans  cette  ann6e  1882,  il  n'y  a  pas 
de  terme  de  comparaison  entre  les  animaux  vaccines  et  ceux  non  vaccinäs. 

Heureusement,  &  notre  insu,  les  expöriences  que  nous  avions  faites 
en  1881  ont  6t6  r6p6t6es  en  1882  par  la  Soctetö  v6t6rinaire  d'Eure-et- 
Loir.  Voici  un  extrait  du  rapport  qne  M.  E.  Bontet  a  präsente  h  cette 
Soctetö  dans  la  s&nce  du  29  aoüt  1882. 

„Le  nombre  des  moutons  vaccines  depuis  un  an  s'616ve  &  79.392; 
sur  ces  troupeaux,  la  moyenne  de  la  perte  annuelle  depuis  10  ans  6tait 
de  7237  soit  901  pour  100.  Depuis  la  vaccination,  il n'est mort  du  charbon 
que  518  animaux,  soit  069  pour  cent.  II  faut  faire  observer  que  cette 
annto,  probablement  &  cause  de  la  grande  humiditä,  la  mortalite  ne  s'est 
61ev6e  en  Eure-et-Loir  qu'ä,  3  pour  100.  Les  pertes  auraient  donc  dfi  6tre 
de  2382  au  lieu  de  518  aprfes  les  vaccinations. 

Dans  les  troupeaux  qui  ont  6t6  vaccin6s  en  partie,  nous  ayons  2308 
vaccinös  et  1659  non  vaccines;  la  perte  sur  les  premiers  a  6t6  de  8,  soit 
0*4  pour  cent;  sur  les  seconds  la  mortalite  s'est  61ev6e  &  60  ou  3*9  pour 
cent.  Nous  ferons  remarquer  que  dans  ces  troupeaux  pris  dans  diffferents 
cantons  du  döpartement,  les  moutons  vaccines  et  non  vaccines  sont  soumis 
aux  memes  conditions  de  sol,  de  logement,  de  nourriture,  de  tempßrature, 
et  que,  par  consequent,  ils  ont  subi  des  influences  totalement  identiques. 

Les  v6t6rinaires  d'Eure-et-Loir  ont  vaccinä  dans  l'espfece  bovine 
4562  animaux,  sur  lesquels  on  perdait  annuellement  322  betes.  Depuis  la 
vaccination,  il  n'est  mort  que  11  vaches.  La  mortalitä  annuelle,  qui  etait 
de  703  pour  cent,  descend  ä  024  pour  cent.  Des  engorgements  gönerale- 
ment  peu  graves  6tant  survenus  aprfes  la  vaccination  du  cheval,  et  la 
mortalitö  du  charbon  etant  peu  61ev6e,  1:5  pour  100  —  les  vät&inaires 
n'ont  pas  cru  prudent  de  faire  cette  vaccination  sur  une  grande  Schelle. 
H  n'y  eut  que  524  chevaux  vaccines  dont  3  moururent  entre  les  2  vac- 
cinations." 

Bemarque.  Ce  rapport  Signale  des  oed&mes  qui  se  dgveloppent 
parfois  sur  les  chevaux  aprfes  la  vaccination.  Nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  plusieurs  de  ces  oedömes  qui  6taient  tr6s  volumineux.  Aussi 
avons-nous  recommandö,  vu  la  faible  mortalitö  qui  existe  gänöralement  en 
France  sur  les  chevaux,  de  ne  pratiquer  les  vaccinations  que  dans  les  cas 
urgente,  par  exemple,  lorsqu'une  6pid6mie  charbonneuse  s'est  dtelaröe  dans 
une  ferme  ou  dans  une  localitö  quelconque. 

A  partir  de  l'annäe  1883,  il  n'a  plus  6t6  consent  d'animaux  comme 
tömoins.  H  me  reste  donc  &  donner  le  tableau  des  pertes  qui  ont  6t6 
signaläes  dans  les  rapports  envoyäs  par  MM.  les  vet&inaires.* 
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BSsuUab  des  vaccwatum  charborweuset  tfaprls  l$$  rapporte  4$  Jf.  Jf. 

les  vtterinairea, 

Montan». 


Anales 


Nembre 

de 
repporta 

de 

veterlnalres 


Anlmaox 
▼Meine« 


Mortalitö 


Apres  1»  1N 
▼acclnatUn 


Aptee  U 


Pendant 

1«  rette  de 

l'annee 


Total 


Perte 

totakpour 

cent 


1883 
1888 
1884 
1885 
1886 


1889 
1888 
1884 
1885 
1886 


1882 

1883 
1884 
1885 
1886 


112 
108 
109 
144 
88 


248.199 
193.119 
281.693 
280.107 
202.064 


756 

«OD 

770 
884 
652 


847 
272 
444 
735 
303 


1087 

784 

1033 

990 

614 


2640 
1492 
2247 
2609 
1469 


Boeqfi  <m  vache$. 


127 

22  916 

22 

12 

48 

82 

150 

20.501 

17 

1 

46 

64 

139 

22.616 

20 

13 

52 

85 

192 

21.073 

32 

8 

67 

107 

135 

22.113 

18 

7 

39 

64 

Oicoaux  ou  mulel*. 


42 

1284 

1 

6 

4 

11 

25 

400 

1 

2 

2 

6 

18 

283 

0 

0 

4 

4 

27 

673 

0 

2 

1 

3 

9 

129 

0 

0 

0 

0 

108 
0-77 
097 
0*90 
0-75 


0-35 
0-31 
0-37 
0-50 
0-28 


088 
1-25 
1-41 
0'44 
0 


On  yoit  par  ce  tableau  que  la  mortalitö  totale  produite  par  la 
vaccination,  puis  par  la  maladie  spontane  (y  compris  les  animaux  qui 
sont  d6ji  sous  le  coup  de  la  maladie  an  ipoment  de  la  vaccination)  est: 

införieure  &  1  pour  cent  ponr  les  montons, 

inftrieure  k  1/2  ponr  cent  pour  les  boeufs  ou  vaches. 

(Les  chiffres  indiqu&  pour  les  chevaux  et  mulets  sont  trop  peu 
consid^rables  et  par  suite  le  pourcentage  trop  variable  pour  qu'on  puisse 
en  tarer  autre  chose  qu'un  simple  renseignement.) 

D'aprös  les  rapports  qui  ont  6t6  envoyäs  par  MM.  les  v&öinaires, 
cette  mortalitö  avant  la  pratique  des  yaccinations  Stait  de  10 x 
envirop  sur  les  moutons  et  de  5  %  sur  les  boeufs  ou  vaches. 

Eemarquons  que  si  on  däalque  les  animaux  morts  pendant  la  Periode 
de  la  vaccination,  on  voit  que  la  mortalitö  moyenne  sur  les  animaux 
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vaccinös  est  införieure  ä  Va  pour  cent  pour  les  moutons  et  4  l/4  pour 
cent  pour  les  boeufs  ou  vaches. 

Je   vais  donner   maintenant  le   complet  tableau  des  vaccinations 
pratiquees  tant  en  France  qu'i  FEtranger,  depuis  l'aunto  1881. 

VaccincUions  präventives. 

RisxdtaU  pratiqua 


Annees        | 

i  . 

Moutons 

Boeufs 

Chevaüx 

1881 

France 

ßtranger 

62.050 
12  500 

6.977 
1.254 

142 
100 

Total 

74.550 

7.231 

242 

1882 

France 
ßtranger 

270.040 
36  830 

8fr.  654 
6.169 

1.825 
2^0 

Total 

306.870 

41.823 

2.025 

1883 

France 
6  trau  per 

268.505 
.     84.825 

26.453 
5.777 

371 

975 

Total 

353.830 

32.230 

1.346 

1884 

France 
£tranger 

316.553 
44.645 

33  900 
6.600 

275 
109 

Total 

361.198 

40.500 

384 

1685 

France 
Jhranger 

Total 

312.040 
59.585 

34.000 

7  982 

248 
1.050 

401.625 

41.982 

1.298 

1886 

France 
£üranger 

313.288 
53.920 

89.154 
8.075 

n 

Total 

367.208 

47.229 

» 

Ce  tableau  montre  que  le  nombre  des  animaux  vaccinös  chaque  annSe 
est  considärable.  La  crtation,  dans  les  pays  ätrangers,  de  petits  laboratoires 
prgparant  et  expödiant  du  vaccin  frais,  offrant  les  m&nes  garantdes  de 
s^curitö  que  le  vaccin  employö  en  France,  est  destinte  ä  donner  une 
grande  impulsion  dans  ces  pays  ä  la  pratique  des  vaccinations. 

Dur6e  de  rimmunitä.  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  k  la  vac- 
cination  charbonneuse,  il  me  reste  ä  donner  quelques  renseignements  sur 
la  duräe  de  rimmunitö  conföräe  aux  animaux  par  la  vaccination.  D'abord 
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l'immunite  est  plus  ou  moins  absolue.  —  En  inoculant  aux  moutons  un 
seul  vaccin  (le  1er),  on  leur  communique  une  immunite  qui,  dang  la  trts 
grande  majorite  des  cas,  est  süffisante  pour  les  pr6server  de  Hnoculation 
du  virus  mortel,  ainsi  que  le  montrent  les  expöriences  faites  par  nous, 
au  laboratoire  d'abord,  &  la  ferme  de  la  Faisanderie  ensuite.*)  Cette 
derniöre  expörience  qui  date  de  1881  m&ite  d'gtre  rapportöe.  —  La  voici: 

76  moutons  sont  vaccinäs  pav  le  1er  vaccin  seul  —  s6rie  Af 

75  moutons  sont  vaccines  par  le  l6r  et  2*  vaccins  —  s&ie  B, 

75  moutons  ayant  re<ju  les  l*r  et  2e  vaccins  sont  inoculfe  ensuite 
par  le  virus  virulent  —  aucune  mortalitö  —  serie  C. 

A  3  reprises  diflferentes,  apris  5,  7  et  9  mois,  on  inocule  par  le 
virus  virulent  un  certain  nombre  d'animaux  de  chaque  serie. 

Sur  un  total  de  30  animaux  de  la  serie  A,  4  sont  morts;  tous  les 
autres  ont  6te  plus  ou  moins  malades. 

Sur  un  total  de  30  animaux  de  la  särie  B,  2  sont  morts,  les  autres 
ont  eu  quelques  616vations  de  tempgrature. 

Sur  un  total  de  18  moutons  de  la  serie  C  pas  de  mort  et  presque 
pas  d'616vation  de  temp&ature. 

Cette  expäience  nous  montre  nettement  les  divers  degr6s  d'immunite 
qui  peuvent  6tre  confSrös  aux  animaux  suivant  que  la  vaccinatiou  est 
plus  ou  moins  complfete. 

D  est  regrettable  que  cette  exp&'ience  n'ait  pas  6t6  poursuivie  plus 


La  soctetö  d'agriculture  de  Melun  a  fait  ögalement  des  expSriences; 
12  moutons  vaccines,  provenant  de  2  troupeaux  difförents,   furent 
inocul6s  par  le  virus  virulent  aprfes  6  mois  de  vaccination;  aucun  mort; 
les  4  tömoins  inocutes  en  m&ne  temps  ont  succomb6. 

10  moutons  vaccines,  provenant  des  2  meines  troupeaux,  sont  inocules 
apr&s  11  mois:  aucun  mort,  mais  des  616vations  de  tempärature  assez 
notables  —  4  t&noins  sont  morts. 

D'aprfes  cette  experience,  au  bout  d'un  an,  les  animaux  sont  encore 
vaccines. 

Le  Comice  agricole  de  l'arrondissement  de  Chartres  a  fait  aussi  des 
exp&iences,  mais  en  se  servant  comme  virus  virulent  du  sang  frais  d'un 
mouton  mort  spontangment  du  charbon;  voici  le  räsultat: 

Sur  12  moutons  vaccines  depuis  13  mois,      il  en  est  mort  4 

r>     12  „  „8  mois  Va  „    „      *       *     2 

„     12  „  4  mois  >/a  »    i>      »       »3 

•    10  „  ä  mois        „    „      „       „     2 

8  moutons  tämoins,  tous  les  8  sont  morts. 


*)  Voir  Charbon    et    vaccination    charbonneuse    par  Ch.  Chamberland   — 
fr  Tignol,  Sditeur,  45,  quai  des  Grands  Augustins. 
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On  voit  que  meme  apr6s  13  mois,  les  moutons  sont  encore  vaccinöö 
dans  la  proportion  de  60  pour  cent. 

La  Sociötö  centrale  de  mödecine  v6t6rinaire  a  feit  des  expöiences 
analogues: 

12  moutons  vaccinäs  depuis  5  mois  sont  inocul6s  avec  du  virus 
virulent  en  m&ne  temps  que  6  moutons  t&noins.  Les  6  tönoins  suecombent, 
2  des  vaccin£s  sont  malades,  mais  aucun  ne  meurt. 

Une  2e  expörience  fut  feite  aprts  un  an.  Sur  20  moutons  vaccinös, 
aucun  mort,  Sur  4  tömoins,  3  sont  morts. 

Je  dois  ajouter,  pour  etre  tout  k  fait  exact,  que  sür  10  moutons 
vaccinfe  depuis  moins  d'un  mois  par  un  vöterinaire  de  Tendroit  (Rozteres, 
Oise)  7  ont  succombö  a  la  m&ne  inoculation.  II  me  parait  diflficile  d'ex- 
pliquer  ce  demier  resultat. 

La  Socidte  centrale  d'agriculture  de  l'Hörault  a  poursuivi  des  ex- 
p&iences  sur  la  dur6e  de  rimmunitä  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long. 

36  moutons  de  race  barbarine,  Larzac  et  Caussinarde  avaient  6t<5 
vaccinös  le  9  et  24  mai  1882.  Tous  les  6  mois,  on  präeva  successivement 
de  4  i  6  de  ces  animaux  pour  les  inoculer  par  le  virus  virulent,  en  meme 
temps  que  2  autres  moutons  t&noins.  Ces  expßriences,  trfes  bien  condidtes, 
ont  donn6  les  meilleurs  rösultats. 

Pendant  2  ans  Va  aucun  mouton  du  groupe  des  vaccinös  ne  succomba. 

Apr6s  3  ans,  sur  4  moutons  vaccin6s  et  inocutes  par  le  virus  viru- 
lent, un  mouton  succomba  au  charbon,  les  3  autres  flirent  assez  grave- 
ment  malades. 

Les  2  temoins  inoculös  en  meme  temps  avaient  succombfi  trfes- 
rapidement, 

Apr£s  3  ans  1/2,  les  4  derniers  moutons  vaccinös,  inocuWs  par  le 
virus  virulent,  r£sist6rent,  tandis  que  sur  2  moutons-t&noins  inocules  en 
meme  temps,  un  succomba  au  charbon  et  Pautre  fut  trts  gravement 
malade. 

En  r£sum6,  de  Pensemble  des  exp&iences  que  je  viens  de  rapporter, 
il  ne  me  semble  pas  douteux  que  Timmunite  ne  tende  k  disparaitre  avec  le 
temps,  mais  qu'elle  subsiste,  pour  Timmense majori^  des  aminaux,  pendant 
au  moins  une  ann6e.  H  est  meme  certain  qu'elle  subsiste  plus  long- 
temps  pour  beaucoup  d'entre  eux,  mais  en  prövision  des  accidents  qui 
peuvent  se  produire,  nous  pensons  qu'il  est  prudent  et  utile  de  recom- 
mencer  la  vaccination  tous  les  ans. 

Inoculatlons  präventives  de  la  rage. 

M.  Pasteur  a  commencä  l'ätude  de  la  rage  ä  la  fin  de  l'annöe  1880 
avec  la  collaboration  de  MM.  Chamberland,  Roux  et  Thuillier.  Dans 
une  s6rie  de  notes  publikes  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Acadtarie  des 


Digitized  by 


Google 


20 

sciences,  ü  Stablit  d'abord  que  le  virus  rabique  se  trouve  toujours  dans 
le  Systeme  nerveux  des  animaux  morts  de  la  rage,  et  que,  pour  communiquer 
särement  la  rage,  ü  suffit  d'inoculer  par  träpanation,  c'est-&-dire  sous  la 
dure-ntere,  une  petite  quantite  du  bulbe  d'un  animal  r^cemment  mort. 
Par  ce  procedä,  la  pöriode  d'incubation  de  la  maladie  est  considörable- 
ment  <Mminu6e:  eile  n'estplus  que  de  15  jöurs  en  moyenne,  ce  qui  feöilite 
beaucoup  les  exp&iences. 

En  possession  de  ces  r&ultats,  M.  Pasteur  put  tenter  des  essais 
d'att&iuation  du  virus.  Le  microbe  spfoifique  de  la  maladie  n'&ant  pas 
connu,  et  n'ayant  pas  encore  6t6  cultivö  en  dehors  de  l'organisme,  ü  ne 
put  essayer  le  procödö  qui  lui  avait  si  bien  r&issi  pour  les  autres  virus, 
il  fit  alors  des  *exp6riences  pour  obtenir  une  modification  de  la  virulence, 
en  passant  par  les  corps  des  animaux.  1}  constata  que  la  virulence  s'exalte, 
c*est-ä-dire  que  la  pöriode  d'incubation  diminue,  lorsqu'on  fait  passer  le 
virus  plusieurs  fois  de  suite,  et  par  trepanation,  de  lapin  k  lapin  ou  de 
cobaye  k  cobaye.  D'un  autre  cotö,  en  faisant  passer  ce  mfime  virus  de 
singe  k  singe,  la  virulence  est  diminuäe. 

Ces  premiers  faite  lui  permirent  d'&ablir  nettement  le  fait  important 
de  la  vaccination  präventive  chez  les  chiens. 

H  inocula  une  s&ie  de  chiens,  sous  la  peau,  avec  la  mattere  cebrale 
d'un  singe  mort  de  rage  et  chez  lequel  le  virus  etait  attenuö.  Puis  il  fit 
une  2e  inoculation  aux  memes  chiens  avec  la  mattere  cfräbrale  d'un  lapin 
tr6pan6  par  la  mattere  c&^brale  du  singe.  Ce  second  virus,  comme  nous 
Pavons  dit,  est  renforcö.  Puis  il  fit  une  3*  inoculation,  toujours  sous  la 
peau,  avec  la  mattere  cebrale  d'une  2e  lapin  ti *6pan6  et  inocnte  par  le 
bulbe  du  1er.  Et  ainsi  de  suite  en  passant  de  lapin  k  lapin.  Apr&s  5  ou  6 
inoculations  successives,  les  chiens  sont  rendus  röfractaires  k  la  rage.  Ils 
peuvent  6tre  mordus  impmtement  par  des  animaux  enragSs.  Bien  plus,  ils 
peuvent  Stre  tr6pan6s  et  inoculös  par  le  bulbe  d'un  chien  mort  de  la  rage 
des  rues  sans  contracter  la  maladie. 

Les  faits  que  je  viens  de  rSsumer  ont  et6  officiellement  constates  par 
une  commission  de  savants  nommee  k  la  demande  de  M.  Pasteur,  par 
M.  le  Ministre  de  Instruction  publique. 

Cette  ntethode  qui  a  suffl  pour  d&nontrer  scientifiquement  le  fait 
de  l'immunitä  par  des  inoculations  sous-cutan£es  convenablement  choisies. 
laissait  beaucoup  k  dösirer  au  point  de  vue  pratique.  Sur  20  chiens  par 
exemple,  traitäs  de  cette  fa$on,  2  ou  3  et  quelquefois  davantage  con- 
tractaient  la  maladie  pendant  le  traitement  preventif.  De  plus,  le  traite- 
ment  flni,  tous  les  animaux  n'6taient  pas  rigoureusement  vaccines. 

Quelques-uns,  malgrö  le  traitement  qu'ils  avaient  subi,  devenaient 
enragös  k  la  suite  de  l'inoculation  virulente,  surtout  si  cette  inoculation 
ttait  faite  par  trepanation. 
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H  fiallait  chercher  une  mäthode  moins  dangereuse  et  plus  efflcace. 
M.  Pasteur  ne  tarda  pas  k  la  trouver. 

II  remarqua  que  si  on  conserve  dans  Fair  sec  k  la  temperature  de 
20  k  25°  des  mobiles  de  lapins  morts  de  la  rage,  mobiles  qui  sont  viru- 
lentes dans  toute  leur  ötendue,  au  bout  de  peu  de  jours,  la  vinüence  de 
ces  moelies  diminue.  Apr6s  15  jours  environ,  la  vinüence  est  tellement 
diminuSe  qu'elles  peuvent  ßtre  inoculäes  sans  danger  m&ne  par  träpanation 
aux  animaux.  D6s  lors,  en  partant  d'un  virus  fixe  pour  une  longue  pöriode 
et  qu'on  peut  reproduire  k  volonte,  faisant  subir  aux  moelies  des  animaux 
morts  par  ce  virus  une  dessiccation  lente  plus  ou  moins  longue,  on  peut 
espärer  obtenir  tous  les  degräs  de  virulence,  depuis  la  virulence  maximum 
qui  est  repr6sent6e  par  la  moälle  fraiche  jusqu'i  la  virulence  nulle. 

En  inoculant  ensuite  sous  la  peau,  en  commen$ant  par  la  moelle  de 
virulence  nulle,  une  petite  portion  de  chacune  des  mobiles  dont  la  viru- 
lence va  progressivement  en  augmentant,  on  peut  espörer  vacciner  les 
animaux.  En  procedant  de  cette  fa<jon,  sur  50  chiens,  c'est-ä-dire  com- 
menngant  k  leur  inoculer  la  mobile  conservee  depuis  15  jours*)  puis  le 
lendemain,  celle  conservöe  depuis  14  jours,  puis  celle  de  13  jours,  etc. 
jusqu'i  celle  de  1  jour,  M.  Pasteur  eut  le  bonheur  de  constater  qne 
tous  les  animaux  sans  exception  support&rent  sans  accident  les  differentes 
inoculations,  et  que  ces  animaux  pouvaient  ensuite  etre  mordus  impunement 
par  des  animaux  enrages,  et  meme  pouvaient  ßtre  tr6pan£s  avec  du  virus 
naturel  sans  devenir  enrages.  Ces  chiens  avaient  donc  6t6  rendus  refvac- 
taires  k  la  rage. 

M.  Pasteur  en  ötait  arriv6  k  ce  point  de  ses  recherches,  lors- 
qu'un  jeune  Alsacien-Lorrain,  Meister,  mordu  par  un  chien  enrage  se 
präsenta  au  laboratoire  pour  y  subir  les  inoculations  preventives.  Le 
nombre  des  morsures,  leur  stege  aux  parties  dScouvertes,  Tabsence  de 
caut&isation  s&ieuse,  tout  autorisait  k  conclure  que  Meister  courait  les 
plus  grands  dangers.  M.  Pasteur  tres  perplexe,  consulta  lesDrs.  Vulpian 
et  Grancher.  En  prßsence  des  rösultats  obtenus  sur  les  chiens,  ces 
savants  m&lecins  r6pondirent  que  M.  Pasteur  6tait  autorisö  k  passer 
des  animaux  k  l'homme.  Meister  subit  donc  les  inoculations  preventives. 
Deux  mois  plus  tard  ce  fut  le  tour  du  berger  Jupille.    Le  succäs  fut 


*)  Pour  obtenir  un  virus  d'origine  toujours  identiqne  a  lui-m6me,  M.  Pastenr 
prend  le  bulbe  d*un  chien  mort  de  la  rage  des  rues,  et  il  inocule  ce  bulbe  par  trgpana- 
tion  kml«  lapin,  puis  avec  le  bulbe  de  ce  1«*  lapin,  il  en  trepane  un  second  et 
ainsi  de  suite.  Au  däbut,  les  lapins  prennent  la  maladie  en  14  ou  15  jours.  Apres 
20  ou  25  passages  successifs,  ils  la  prennent  en  7  ou  8  jours  et  cette  duree  d'incubation 
se  maintient  sensiblement  la  meme  jusqu'au  80«  ou  100«  passage,  moment  oü  la  penode 
d'incubation  est  röduite  a  7  jours. 

Ce  sont  les  moölles  de  ces  lapins  qui  servent  de  virus  d'origine;  on  veit  que  ce 
virus  est/facile  a  reproduire  a  volonte 
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eomplet.  A  partir  de  ce  moment,  les  personne*  mordues  affluftrent  au 
laboratoire.  Le  nombre  des  personnes  traitös  k  ce  jour  d^passe  3000.*) 

Avant  de  donner  la  statistique  de  la  rage,  je  dois  dire  quelques 
mots  d'une  communication  faite  par  M.  Pasteur  je  2  septembre  dernier, 
dans  laquelle  il  pröconise  dans  certains  cas  une  mtthode  dite  intensive 
pour  la  vaccination. 

Parmi  les  quelques  personnes  qui  ont  succpmbe  k  la  rage  k  la  suite 
du  traitement  simple  (traitement  avec  des  moejles  conserväes  de  14  k  5 
jouvs)  se  trouvaient  surtout  Celles  qui  avaient  &fö  mordues  k  la  face,  et 
particulierement  des  enfants.  La  rage,  on  le  sait,  se  döclare  plus  rapide- 
ment  k  la  suite  de  morsures  au  visage.  II  fallait  donc  prGcipiter  le  traite- 
ment. A  la  suite  de  nombreuses  experiences  sur  les  animaux,  M.  Pasteur 
acquit  la  certitude  qu'en  inoculant  en  un  jour  ou  2  toute  la  s&ie  des 
moelies  depuis  celle  de  14  jours  jusqu'ä  celle  de  1  jour,  puis  recom- 
men<jant  plusieurs  fois  cette  sfirie  d'inoculatjons,  on  pouvait  parvenir 
a  pröserver  un  grand  nombre  de  chiens  (souvent  jusqu'ä  50  k  60  %  environ) 
meme  lorsqu'ils  avaient  et£  inoculös  prGalablemeflt  par  tr^panation,  k  la 
condition  de  commencer  le  traitement  dfes  le  lendemain  de  Fopäration.  H 
recommanda  donc  de  poursnivre  les  Operations  ^-deli  de  la  mobile  de 
B  jours,  et  d'aller  meme.jusqn'ft  celle  de  1  jour,  pour  les  cas  tr6s  graves 
de  moi-sures  k  la  face  et  aussi  pour  les  morsures  des  loups.  **)  Les  rösultats 
obtenus  par  cette  nouvelle  mäthode  sont  tr6s  satjstfaisants,  comme  on  peut 
le  voir  par  le  tableau  statistiqne  suivant.  (Cette  statistique  s'arrfite  au 
1er  janvier  1887,  par  consequent  toutes  les  peräopues  traiWes  le  sont 
depuis  plus  de  6  mois.) 

Ainsi  prise  en  bloc  dans  cette  premi&re  ann£e  ffajflieatiönf  la 
mortalitö  est  de  1*30  pour  cent  environ.  Nous  sommes  loin,  comme  on  le 
voit,  des  chiflres  donnes  par  les  statistiques  de  mortalite  par  rage  k  la 
suite  de  morsures.  La  statistique  la  plus  faible,  celle  de  M.  Leblanc, 
etablit  qu'ü  y  a  16  morts  sur  100  cas  de  morsures  par  des  chiens  enragäs. 
Pour  les  loups,  la  statistique  est  de  60  k  80  pour  cent.***) 

Les  räsultats  sont  donc  extrßmement  satisfaisants. 

Independamment  de  la  statistique  precedente,  nous  avons  une  autre 
preuve  de  l'efficacitö  de  la  m&hode.  Pendant  le  courant  de  rannte  1886, 
on  peut  dire  que  bien  peu  de  personnes  mordues  en  France,  ne  sont  pas 

*)  Ce  nombre  de  3000  personnes  traitäes  correspond  a  plus  de  80.000  inocnla- 
tions.  Les  soins  de  puretö  ont  6te"  si  bien  observös  qne  Jamals  ü  n'y  eut  le  plus  petit 
abees  aux  points  d'inoculation. 

**)  A  la  suite  d'un  cas  tres  complexe  oü  la  mort,  a  la  snite  de  morsures  d'an 
chat  d'exp6rience,  pouvait  Stre  rapportäe  anx  inoculationa,  et  qui  n'est  pas  encore 
publik,  on  n'a  plus  6te*  ä  la  moelle  de  1  jour  dans  aucun  cas. 

***)  H  est  inexact  qne  John  Hanter  ait  donn6  une  proportion  de  5^  de  mortaUte* 
apres  morsures  rabiques. 


Digitized  by 


Google 


32 


"s**^-1 


© 

o 


«*  <D  © 


5*3 


i 


g  ^ 
a  t 

1  * 
«•1 

«>   3 


I 


•8 


-1  t   ? 


1  8 

•g  •*  s 


9» 

99  CO   ,-T 

&    * 


-s. 


CO 


.2 


a 

ii 

»   o   3 

1»» 


i 


CO   99 


CO 
3 


s 


8 

cT 


SS  » 


1 

■I 

ff 


«I 
■I 


s 

I 


.s.g 


1 


©   o 


Digitized  by 


Google 


88 


*o 


c 
© 


0» 


i 


! 


«1 


CO  Ä  <0    OOO 


3 


1**1  **1 


4 
1 

! 


1 

i 


JS 


XXI. 


Digitized  by 


Google 


"^  "«Jjpw**; 


32 


CO 


Digitized  by 


Google  * 


~^r~ 


88 


«ro 


c 

Q 


OD 

ascr 


i 

IS 


I 


IHM 


i 


XXI. 


*  Jläl  lad 
I 


I 


g  8t 

o 


i  * 


o 
© 

*  I 


O 
O 

*-* 

ö 

o 
P< 


5,  *i     h   gs  WS 


I 


I 
1 


1 

i 


5    s| 


o 

es 
P* 


p 


3 


p«   p 


I 


I 


2  p 


1 


•  i  !? 

«D     P    ©    © 

«3  Cm 


Digitized  by 


Google 


u 

venues  se  faire  traitei1  au  laboiatoire  de  M.  Pasteur.  1986  personnes 
fr4n$aises  et  algöiennes  ont  6t6  traitees  jusqu'an  lw  janvier  1887.  19  sont 
mortes  de  la  rage.  Or,  parmi  les  personnes  non  traitöes  dont  le  nombre, 
comme  je  le  disais,  est  Svidemment  beaucoup  moindre,  il  en  est  mort  tia 
moins  18.  Ces  18  cas  ont  6t6  signalös  directement  k  M.  Pasteur;  une, 
la  18*  a  6t6  signai6e  räcemment. 

Plusienrs  savants  etrangers  ont  fait  des  exp6riences  pour  vörifier  les 
r6sultate  annoncös  par  M.  Pasteur,  particuliferement  en  ce  quiconcerne 
la  vaccination  aprfes  träpanation.  Quelques-unes  confirment  pleinement  les 
r&ultats  de  M.  Pasteur;  par  exemple  Celles  du  Dr.  Bardach  publikes 
dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  au  mois  de  fevrier  demier  et 
Celles  de  M.  Ernst  (Harold)  publikes  dans  l'American  «Tournal  of  tiiy 
medicaJ  Sciences,  avrü  1887.  D'autres,  comme  Celles  du  Dr.  Von  Frish 
de  Vienne  sont  en  contradiction  avec  les  conclusions  de  M.  Pasteur. 
Mais  les  esp6riences  du  Dr.  Von  Frish  n'ont  pas  ete  encore  publiees 
avec  detail:  la  critique  ne  peut  donc  pas  en  ßtre  faite  utilement  en  ce  moment. 

A  la  suite  des  communicaüons  de  M.  Pasteur,  un  grand  nombre 
de  savants  vinrent  ä  Paris  s'initier  k  la  m&hode,  et  allferent  ensuite  fonder 
des  Instituts  anti-rabiques  k  l'&ranger.  De  tels  Instituts  foncüonnent 
actuellement  ä: 

St.  P6tersbourg,  Milan, 

Moscou  (höpital  militaire  et  höpital     Turin, 
civil),  Naples, 

Samara,  Buenos-Ayres, 

Odessa,  New- York, 

Varsovie,  la  Havane. 

Vienne  (Autriche), 

Je  donnerai  pour  terminer  une  statistique  qui  vient  de  m'Stre  remise 
par  le  Dr.  Gamalela,  Directeur  du  Service  de  la  rage  k  1'Institttt  bac- 
t&iologique  d'Odessa,  en  ce  moment  k  Paris. 

Institut  bacttriofogique  d'Odessa. 

Depuis  le  11/23  juin  1886  jusqu'au  1/13  janvier  1887,  381  per- 
sonnes ont  subi  les  inoculations  präventives  dont. 

310  mordues  par  des  chiens  enrag& 
30        „         „      ..    loups, 
22        „         ,.      :.     Chats. 

5  dont  la  contamination  auprfes  des  malades  hydro- 
phobes 6tait  probable, 
14  non  contamin&,  mais  ayant  voulu  subir  les  inocu- 
lations präventives. 
La  rage  a  6tö  constatge: 
1°  exp6rimentalement,  par  sa  transmission  k  des  lapins  dans  32  cas. 
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2°  par  la  mort  des  hommes  ou  des  animaux  mordus  en  m&ne  temps 
dans  18  cas. 

3°  par  le  certificat  des  v&ärinaires  et  par  F-autopsie  dans  103  cas. 

4°  par  les  symptömes  cliniques  des  aniQapx  ayant  mordu  dans 
146  cas. 

La  rage  n'a  pas  pu  £tre  constatee  par  aucun  des  moyens  pr6c6dents 
dans  33  cas.  * 

Dans  les  101  premiers  cas,  les  inocnlations  s'arr£taient  &  la  moBlle 
de  5  jours  qui  Stait  trop  peu  virulente.  AussUa  vaccination  de  ces  101  cas 
n'a  pas  toqjours  6t6  efficace.  II  y  a  eu  7  cas  de  mort  (6*9  pour  cent). 

Dans  les  36  cas  post&ieurs,  les  inocnlations  se  prolongeaient 
jusqu'4  la  moelle  de  4  jours  qui  6tait  un .  peu  plus  virulente.   II  y  ent 

1  mort. 

Ces  2  p&iodes  s'6tendent  du  11/23  juin  au  14/26  aoüt  1886. 
Pendant  ce  temps  10  cas  de  morsures  plus  graves  ont  £t6  vaccinäs  par 

2  series  d'inocnlations  pouss&s  Tune  ä  la  mobile  de  5  jöurs  et  Tautre  nn 
peu  plus  loin.  Dans  ces  10  cas,  2  morts  (20  pöur  cent). 

Dans  les  derniers  190  cas,  les  inoculations  ne  s'arr&aient  qu'ä  la 
mo&le  de  2  ou  de  1  jour  et  Staient  röpltees  plusieurs  fois.  Dans  ces 
190  cas,  ü  n'y  a  que  2  morts,  tous  les  deux  gravement  mordus  au  visage 
(r05  pour  cent). 

Sur  30  cas  de  morsures  de  loups,  7  sont  morts  pendant  le  traite- 
ment  et  1  seul  aprfa. 

14  personnes  non  mordues  ont  6t6  vaccinäes  par  la  mäthode  inten- 
sive sans  accident. 

Malgrö  les  statjstiques  extr&nement  favorables  que  je  viens  de 
donner,  quelques  mSdecins  frangais  ou  6trangers,  n'ont  pas  h6sit6  dans  ces 
derniers  temps,  ä  lancer  de  violentes  attäques  contre  la  möthode  Pasteur. 
Nous  pensons  que  pour  la  vaccination  rabique,  il  faut  faire,  comme  il 
a  6t&  feit  pour  la  vaccination  charbonheuse,  c'est-ä-dire  laisser  au  temps 
le  soin  de  faire  öclater  la  veritä  et  de  d6truire  toutes  les  pröventions. 
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Erfahrungen  über  die  in  Deutschland  geübten  Schutz- 
Impfungen  gegen  den  Milzbrand,  den   Rauschbraiid 
und  den  Rothlauf  der  Schweine. 

Dargestellt  von  Ober-Regierungsrath 

Dr.  A.   Lydtin 
in  Karlsruhe. 

Eine  der  vielen  praktischen  Erfolge  aus  der  bacteriologis<&en  Forschung 
war  die  um  die  Mitte  des  verflossenen  Jahrzehntes  gemachte  Entdeckung 
von  der  Abschwächung  lebendiger,  in  Reinculturen  gezüchteter  Krankheits- 
erreger. 

Derselben  folgte  die  weitere  Entdeckung,  dass  die  unter  gewissen 
Einflüssen*)  abgeschwächten  Krankheitserreger  den  Abschwächungsgrad 
in  der  Regel  nicht  verlieren,  sondern  bei  der  Fortzüchtung  beibehalten. 

Es  folgte  hierauf  die  dritte  Entdeckung,  dass  für  die  Krankheit 
empfängliche  Thiere  während  einer  gewissen  Zeit  gegen  die  Infection  durch 
den  vollkräftigen  Krankheitserreger  geschützt,  d.  h.  widerstandskraftiger 
gemacht  sind,  wenn  sie  zuvor  mit  dem  abgeschwächten  betreffenden  Krank- 
heitsgifte geimpft  worden  waren.   . 

.  An  diesen  Entdeckungen  waren  die  Franzosen  Toussaint  und 
Pasteur  und  die  Assistenten  des  letzteren  (Thuillier,  Chamberland 
und  Dr.  Roux)  betheiligt.  In  Deutschland  wurden  die  von  den  eben 
genannten  Gelehrten  gemachten  Veröffentlichungen  insbesondere  durch 
Dr.  Robert  Koch,  Dr.  Gaffky,  Dr.  Löffler  geprüft  und  richtig  gestellt 
Pasteur  gebührt  das  Verdienst,  ein  praktisches  Schutzimpfverfahren  aus- 
gebildet zu  haben,  während  Andere,  von  welchen  Chauveau,  Arloing 
und  Cornevin  zu  nennen  sind,  theils  neue  Impfstoffe  gefunden,  tjieils  das 
Impfverfahren  modificirt  haben. 


*)  Unter  welchen  ein  entsprechend  hoher  Wärmegrad,  Einflusa  der  Luft,  reiner 
Sauerstoff  comprimirte  Luft  und  Ueberimpfang  der  Krankheitserreger  auf  Individuen 
anderer  Thierspecies  oder  in  Culturflttssigkeiten  anderer  chemischer  Zusammen- 
setiung,  Insolation  u.  s.  w.  anzuführen  sind. 
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Die  Krankheiten,  gegen  welche  das  Schatzimpfverfahren  bisher  ver- 
sucht wurde,  sind  die  Hühnercholera,  der  Milzbrand  des  Schafes, 
des  Rindes  und  des  Pferdes,  der  Rothlauf  der  Schweine,  der 
Rauschbrand  des  Rindes,  der  Pferdetyphus  und  neuerdings  die 
Tollwuth  des  Menschen  und  der  Hunde. 

In  Deutschland  hat  man  sich  gegen  diesen  neuen  Seuchenschutz  bis- 
her in  der  Hauptsache  zuwartend  verhalten  und  an  demselben,  wonötliig, 
scharfe  Kritik  geübt.  Daher  kommt  es,  dass  das  Schutzimpfverfahren  in 
Deutschland  über  das  Versuchsstadium  nicht  hinausgekommen  ist,  obgleich 
das  empirische  Schutzimpfverfahren,  wie  es  von  Willems  seit  den  vierziger 
Jahren  gegen  die  Lungenseuche  empfohlen  ist,  wie  es  ferner  gegen  die 
Schafpocken  schon  lange  geübt  wird  u.  s.  w.  (wobei  der  Impfstoff  kranken 
Tliieren  entnommen  und  ohne  weitere  künstliche  Zubereitung  auf  zu 
schützende  Thiere  überimpft  wird),  in  manchen  Gegenden  Deutschlands 
schon  längst  eine  grosse  Verbreitung  gefunden  hat. 

Von  dem  Schutzimpfverfatoen  mit  künstlich  abgeschwächten  Impf- 
stoffen wurde  dagegen  in  einigermaassen  erheblichem  Umfange  nur  gegen 
den  Milzbrand,  den  Rauschbrand  und  den  Rothlauf  der  Schweine, 
jedoch  in  allen  drei  Fällen  nur  versuchsweise,  in  Deutschland  Anwendung 
gemacht.*) 

Der  grössere  Versuch  mit  dem  Impfverfahren  gegen  den  Milzbrand 
ist  der  Initiative  des  königh  preussischen  Herrn  Landwirthschaftsministers 
Dr.  Lucius  zu  verdanken.  Eine  exact  wissenschaftliche  Prüfung  des 
Pasteur'schen  Impfverfahrens  wurde  1882  im  kaiserlichen  Gesundheits- 
amte Berlin  begonnen  und  1884  abgeschlossen.  (Vergl.  Koch's  Arbeiten: 
Ueber  die  Milzbrandimpfung  1882,  —  weitere  Mittheilungen  über  die 
Wirkungsweise  der  Milzbrandimpfungen  nach  dem  Pasteurschen  Ver- 
fahren, und  endlich  die  vorzügliche  Mittheilung:  „Experimentelle  Studien 
über  die  künstliche  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen  und  Milzbrand- 
infection  durch  Fütterung  1884." 

'  Die  Versuche  mit  dem  Schutzimpfverfahren  gegen  den  Rothlauf  der 
Schweine  und  den  Rauschbrand  der  Rinder  wurden  in  Baden  ausge- 
führt und  waren  durch  das  glossherzogliche  Ministerium  des  Innern  an- 
geordnet. In  neuester  Zeit  ist  die  Schutzimpfung  gegen  den  Rauschbrand 
auch  in  einem  Kreise  der  preussischen  Rheinprovinz  und  diejenige  gegen  den 
Rothlauf  der  Schweine  in  einigen  Gemeinden  Lothringen^  versucht  worden. 

*)  Bezüglich  der  Geflttgelcholera  bat  Kitt -München  einige  Versuchsimpfun- 
gen  ohne  günstiges  Ergebniss  ausgeführt.  (Vergl.  „Werth  und  Unwerth  der  Schutz- 
impfungen gegen  Thierseuchen"  von  Kitt,  Berlin  1886,  S.  72  u.  f.  f.).  Schutzimpfungen 
gegen  die  Tollwuth  sind  in  Deutschland  nicht  gemacht  worden,  im  Uebrigen  auch 
nicht  nöthig  gewesen,  da  die  Bekämpfung  der  Seuche  durch  die  in  Kraft  stehenden 
Uaassregeln  bisher  den  Schaden  der  ToUwuth  auf  ein  Minimum  redueirt  hat  Als  wissen- 
schaftliche Studie  ist  noch  die  durch  Dr.  L Off ler  ausgeführte  und  gelungene  Schutz- 
impfung gegen  die  Septicämie  der  Mäuse  zu  erwähnen. 
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Der  vorliegende  Bericht  beschreibt  in  der  Hauptsache  den  Verlauf 
der  angedeuteten  grösseren  praktischen  Versuche  und  theilt  die  dabei 
gemachten  Erfahrungen  mit.  Er  folgt  in  diesen  Hinsichten  den  darüber 
veröffentlichten  offtciellen  Mittheilungen. 

Es  darf  hiezu  bemerkt  werden,  dass  der  Berichterstatter  der  ersten 
Schutzimpfling  gegen  den  Milzbrand  zu  Pakisch  in  Preussen  angewohnt 
und  bei  der  Anordnung  und  Durchführung  der  Impiversuche  gegen  den 
Rothlauf  der  Schweine  und  gegen  den  Rauschbrand  der  Rinder  in  Baden 
mitgewirkt  hat. 

L 

Die  Schutzimpfung  gegen  den  Milzbrand. 

.  .  Pasteur  hat  ein  Verfahren  gefunden,  durch  welches  der  isolirte 
und  in  künstlicher  Nährflüssigkeit  bei  42—43°  C.  fortgezüchtete  Milz- 
brandbacillus  in  seiner  Giftigkeit  abgeschwächt  und  in  einen  Schutzimpfstoff 
umgewandelt  werden  kann.  Schon  einige  Zeit  vorher  hatte  Toussaint  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Abschwächung  des  Milzbrandgiftes  nach- 
gewiesen. Trotz  mancher  Controversen  gelangte  die  Thatsache,  dass 
künstliche  Culturen  des  Milzbrandbacillus  bis  auf  einen  solchen  Grad 
abgeschwächt  werden  können,  welcher  die  Verimpfung  des  Stoffes  in  kleiner 
Menge  auf  empfängliche  Thiere  gestattet,  ohne  dass  dieselben  in  heftiger 
Weise  erkranken  oder  sterben,  allmälig  zur  allgemeinen  Anerkennung. 

Auch  der  Streit,  der  darüber  entbrannte,  ob  ein  mit  Milzbrandschutz- 
stoff geimpftes  Thier  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  absichtliche  oder 
zufallige  Infection  mit  Milzbrandgift  erhalte,  endete,  jedoch  mit  Ein- 
schränkungen, mit  dem  Siege  der  Pasteur'schen  positiven  Ansicht. 

Wie  lange  aber  die  Immunität  der  schutzgeimpften  Thiere  dauert 
darüber  sind  bestimmte  Zahlen  in  grösserer  Menge  noch  nicht  vorhanden, 
und  es  wird  wohl  angenommen  werden  dürfen,  dass  die  Schutzkraft  der 
Impfung  nicht  viel  weniger  als  ein  Jahr  vorhalten  dürfte.  Nach  den  Ver- 
suchen R.  Koch's  war  die  Immunität  gegen  den  Futtermilzbrand  bei 
Hammeln  noch  nach  neun  Monaten  vorhanden.  Hess  behauptet  eine 
Immunitätsdauer  von  einem  Jahr  bei  Rindern. 

Die  Immunität  der  Impflinge  tritt  nicht  sofort  nach  der  Impfung 
ein,  sondern  wird  bei  dem  Pasteur'schen  Verfahren  erst  allmälig  durch 
mehrere  Impfungen  erreicht.  Die  erste  Anwendung  des  Impfetoffes  wird 
mit  einer  sehr  abgeschwächten  Ciütur  des  Milzbrandbacillus  (Cultur- 
dauer  24  Tage)  durch  Einspritzung  einer  kleinen  Menge  derselben  in  das 
Unterhautbindegewebe  ausgeführt.  Den  bei  dieser  Application  zu  verwen- 
denden Impfstoff  nennt  Pasteur  den  „lervaccintf.  Etwa  zehn  Tage  später 
wird  derselbe  Impfling  in  der  gleichen  Weise,  jedoch  mit  einer  weniger 
abgeschwächten  künstlichen  Cultur  des  Milzbrandbacillus  (Oulturdauer 
1 2  Tage)  an  einer  der  ersten  Impfstelle  gegenüberliegenden  zum  zweiten 
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Male  geimpft.  Diese  zweite  Impffiüssigkeit  trägt  den  Namen  „2*  vaccin". 
Erst  zehn  Tage,  nach  der  zweiten  Impfung  soll  der  Impfling  die  Immu- 
nität erlangt  haben,  so  dass  derselbe,  wenn  ihm  jetzt  Blut  eines  an  Milz- 
brand umgestandenen  Thieres  oder  vollgiftige  Cultur  des  Milzbrandbacillus 
(von  Pasteur  „virus  fbrtu  benannt)  in  das  Unterhautbindegewebe  gebracht 
wird,  nicht  erkrankt,  während  ein  anderes,  durch  die  Impfung  nicht  vor- 
bereitetes Thier  bei  einer  gleichartigen  Behandlung  in  der  Regel  dem  Milz- 
brande erliegt. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  Pasteur  bei  allen  von  ihm  ge- 
geftmdenen  und  empfohlenen  Schutzimpfungen,  so  namentlich  auch  bei  dem 
Schutzverfehren  gegen  die  Tollwuth,  wiederholte,  nach  der  Kräftigkeit 
des  Impfstoffes  graduirte  Impfungen  fiär  nothwendig  erachtet,  und  dass 
ein  gleiches  Verfahren  auch  bei  der  Impfung  gegen  den  Rauschbrand 
von  Arloing  und  Cornevin  empfohlen  wird,  während  Chauveau  einen 
Impfstoff  gegen  den  Milzbrand  bereitet,  dessen  einmalige  Impfung  unter 
die  Haut  der  Ohrmuschel  genfigen  soll,  um  die  Immunität  des  Thieres 
auf  eine  gewisse  Zeitdauer  zu  bewirken.*) 

Der  Pasteur'sche  Impfstoff  wird  in  einem  grösseren  Laboratorium 
zu  Paris,  welches  unter  der  Leitung  des  Herrn  Chamberland  steht,  ge- 
züchtet und  zur  Versendung  hergerichtet.  Die  Vereendung  des  Impfstoffes 
besorgt  Herr  Boutroux,  rue  Vauquelin  28  in  Paris.  Sie  erfolgt  in  Glas- 
röhren, welche  bis  zum  oberen  verschmälerten  und  unter  einem  stumpfen 
Winkel  abgebogenen  Ende  die  Form  eines  chemischen  Reagensglases 
haben.  Das  mit  der  in  der  Regel  ziemlich  klaren,  etwas  in's  Gelbliche 
spielenden  Impfflüssigkeit  gefüllte  Glasröhrchen  ist  mit  einem  Kautschuk- 
pfropfen geschlossen  und  mit  einem  Zettel  beklebt,  welcher  die  Flüssig- 
keit als  l*r  oder  als  2*  Vaccin  bezeichnet. 

Der  von  Pasteur  zu  Pouilly  le  Fort  bei  Melun  (1878)  aus- 
geführte grössere  Versuch  mit  der  Schutzimpfung  von  Wiederkäuern  gegen 
den  Milzbrand  und  die  Ergebnisse  aus  demselben  bei  dem  Controlversuche 
(Epreuve)  erregten  auch  in  Deutschland  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
männer. Es  dauerte  jedoch  noch  mehrere  Jahre  bis  ein  grösserer  Versuch 
auf  Anordnung  des  königlich  preussischen  Herrn  Ministers  für  Land- 
wirtschaft, Domänen  und  Forsten  mit  der  Milzbrand-Schutzimpfung  bei 
Rindvieh  und  Schafen  unternommen  wurde. 

Der  erste  Versuch  begann  am  5.  April  1882  auf  der  königlich 
preussischen  Domäne  Pakisch,  welche  am  rechten  Elbeufer,  unweit  von 
Torgau  gelegen  und  seit  1880  von  dem  königlichen  Amtsrathe  Lücke 
gepachtet  und  bewirtschaftet  ist.  Er  wurde  durch  Herrn  T  hu  Uli  er, 
Assistent  Pasteur's,  unter  der  Leitung  des  königlich  preussischen 
Geheimen   Ober-Ilegierungsrathes  Herrn   von  Beyer  und   unter    Mit- 

*)  Schottelius  und  Kitt  behaupten  dasselbe  bezüglich  des  Impfstoffes  gegen 
den  Bothlauf  der  Schweine. 
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Wirkimg  von  ärztlichen,  thierärztßchen  und  landwirtschaftlichen  Alton- 
täten,  darunter  der  Geheime  Meditinalrath  Dr.  Virchow,  ausgefihit  Die 
Domäne  Pakisch  war  deshalb  ausgewählt  worden,  weil  unter  den  Pferden, 
den  Bindern  und  den  Schafen  derselben  der  Milzbrand  seit  1878  mehrmals 
aulgetreten  und  grössere  Verluste  an  solchen  Thieren  herbeigeführt  hatte. 
Die  Verluste  durch  Milzbrand  beliefen  sich  auf: 

1879/80   7  Pferde,  62  Stück  Rindvieh,  22  Schafe 
1880/81    1       „        18      „  12       „ 

1881/82        —  4      „  52       „ 

Angenommen  wurde,  dass  der  Milzbrand,  welcher  in  der  Gegend 
früher  unbekannt  war,  durch  Fleischfuttermehl,  das  der  frühere  Pächter 
an  Rindvieh  und  Pferde  verfütterte,  in  die  Domäne  eingeschleppt  worden 
sei.  Die  Cadaver  der  an  Milzbrand  eingegangenen  Thiere  seien  hieran! 
in  das  bebaute  Gelände  der  Domäne  begraben  worden.  Hiedurch  sei  das 
auf  den  Feldern  wachsende  Futter  mit  Milzbrandgift  versehen  wenden. 
Insbesondere  wurde  dies  daraus  geschlossen,  dass  der  Hafer,  welcher  im 
Jahre  1881  von  einem  gewissen  Felde  geerntet  worden  war,  das  Gift 
hauptsächlich  enthielt.  Denn,  als  zufälligerweise  die  Körner  dieses  Hafers 
den  Pferden,  die  Druschabfälle  den  Ochsen,  und  den  Schafen  das  Stroh 
zu  gleicher  Zeit  verfüttert  worden,  fielen  hintereinander  Pferde,  Ochsen 
und  Schafe  am  Milzbrande,  und  die  Seuche  hörte  erst  dann  auf,  als  die 
Verabreichung  des  verdächtigen  Futters  eingestellt  worden  war.  Bei  der 
Umpflügung  des  besagten  Haferfeldes  wurden  überdies  Knochen  von  Rinden 
ausgehoben. 

Da  ausserdem  die  Domäne  einen  sehr  geräumigen  Rinderstaü  mit 
gewölbter  Decke  und  undurchlassbarem  Boden,  trefflichen  Luftungsvor- 
richtungen u.  s.  w.  besitzt,  mit  dem  Stalle  ferner  ein  Dampfkessel  in 
Verbindung  steht,  in  welchem  alles  Futter  bei  einer  Temperatur  von  120 
bis  130°  C.  gebrüht  wird  und  endlich  die  Cadaver  der  an  Milzbrand  ge- 
fallenen Thiere  in  einer  neben  der  Brennerei  befindlichen,  ausgemauerten 
tiefen  Grube  mittelst  heissen  Dampfes  unschädlich  gemacht  werden,  so 
eignete  sich  der  in  dieser  Weise  gegen  zufällige  Milzbrandinfectionen  dar 
Thiere  schutzkräftig  gemachte  Ort  vorzüglich  zum  Versuche. 
Derselbe  wurde  in  folgender  Weise  eingeleitet. 
Etwa  500  Schritte  von  den  Gebäuden  der  Domäne  entfernt  steht 
eine  ziemlich  geräumige,  vorzugsweise  aus  Holz  hergestellte  Halle,  in 
welcher  bis  dahin  weder  milzbrandkranke  Thiere,  noch  Thierleichen,  noch 
inficirtes  oder  verdächtiges  Futter  gekommen  war.  Die  Halle,  deren  Boden 
wasserdicht  hergestellt  ist,  wurde  durch  einen  Verschlag  in  zwei  Hälften 
getheilt  In  die  erste  Hälfte  kamen  12  Stück  Rindvieh,  darunter  4  Ochsen, 
2  trächtige  Kühe,  2  frischmelkende  junge  Kühe,  2  junge  Stiere  und 
zwei  weibliche  Jungrinder,  welche  sämmtlich  von  der  bisher  milzbrand- 
freien Domäne  Borschtttz  dahin  verbracht  waren. 
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In  die  zweite  Abtheüung  des  Stalles  wurden  30  zweijährige  weib- 
liehe Schafe  von  der  ebengenannten  Domäne  mit  20  Schafen  der  Domäne 
Pakisch  verbracht,  nachdem  Thuillier  20  andere  aus  Borschütz 
stammende  Schafe  wegen  ungenügenden  Ernährungszustandes  von  dem 
Versuche  ausgeschlossen  hatte. 

Sämmtliche  Thiere  wurden  mit  fortlaufenden  Nummern  versehen  und 
auf  ihren  Gesundheitszustand  genau  untersucht.  Die  Rindviehstücke  zeigten 
eine  Mastdarmtemperatur  von  382  bis  38*7°  C.  und  die  Schafe  eine  solche 
von  383  bis  394°  C. 

Die  25  Schafe,  welche  geimpft  werden  sollten,  wurden  in  einem 
besonderen  Haufen  vereinigt  und  die  übrigen  25  Stücke,  welche  als  Control- 
thiere  zu  dienen  hatten,  ebenso ;  beide  Haufen  wurden  von  einander  durch 
eine  Scheidewand  getrennt. 

Die  Impfung  der  Schafe  geschah  im  Freien,  wobei  die  Thiere  so 
herbeigetragen  wurden,  dass  jedes  Stück  vor  dem  Operateur  auf  den 
beiden  Hinterfüssen  und  dem  Schwanz  zu  Boden  sass  und  der  Baue1! 
dem  Operateur  zugewendet  war. 

Thuillier  injicirte  vermittelst  der  Spritze  jedem  Schafe  Ve  Cub.-Cm. 
Impfflüssigkeit  in  das  Unterhaut-Bindegewebe  des  rechten  Oberschenkels. 
Die  Impfung  der  25  Schafe  war  etwa  in  einer  Viertelstunde  beendet.  Die 
Impfung  der  mit  den  ungeraden  Nummern  bezeiclinefcen  Stücke  Bindvieh 
erfolgte,  ohne  dass  die  Thiere  von  ihrem  Standorte  entfernt  wurden. 
Jedem  Stück  wurde  7*  Cub.-Cm.  der  Culturflüssigkeit  unter  die  Haut 
liinter  dem  linken  Schulterblatt  injicirt.  Die  12  Stücke  Rindvieh  waren 
derartig  aufgestellt,  dass  je  ein  geimpftes  Thier  zwischen  zwei  Control- 
thieren  stand. 

Nach  der  Impfung  mit  dem  lerVaccin  machten  sich  bei  den  geimpften 
Thieren  weder  Störungen  im  Allgemeinbefinden  oder  Steigerungen  der 
inneren  Körpertemperatur,  noch  locale  krankhafte  Veränderungen  an  der 
Impfstelle  bemerklich. 

Die  Impfung  mit  dem  weniger  abgeschwächten  Impfstoffe  (2°  Vaccin) 
fand  14  Tage  später  (19.  April  1882)  statt,  und  wurde  an  der  inneren 
Fläche  des  linken  Hinterschenkels  der  Schafe  und  hinter  der  rechten 
Schulter  der  Rinder  in  derselben  Weise,  wie  früher,  ausgeführt. 

Am  folgenden  Tage  war  die  Körpertemperatur  sämmtlicher  Impflinge 
um  1*0  bis  2*0°  C.  gestiegen.  Später  erkrankten  einzelne  Rinder  und  Schafe 
mehr  oder  minder  heftig.  Drei  Schafe,  welche  der  Pakisch'en  Heerde 
entnommen  waren,  erlagen  am  zweiten,  vierten  und  fünften  Tage  nach 
der  Schutzimpfung  dem  Impfmilzbrande. 

Am  6.  Mai  1882  wurde  der  Controlversuch  ausgeführt,  wobei  die 
noch  vorhandenen  12  Rindviehstücke  und  47  Schafe,  die  ersteren  025, 
die  letzteren  0-1  Cub.-Cm.  mit  sterilisirtem  Wasser  verdünntes  Milzbrand- 
blut,  von  einem  umgestandenen  Schafe  herrührend,   in  das  Unterhaut- 
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Bindegewebe  eingespritzt  erhielten.  Nach  dieser  Impfung  traten  bei 
sämmtlichen  Rindern  und  Schafen,  an  denen  die  Schutzimpfung 
ausgeführt  worden  war,  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
nicht  ein. 

Dagegen  erkrankten  die  Controlthiere  mehr  oder  minder 
heftig  und  schliesslich  standen  drei  Controlrinder  und  sämmt- 
liche  Controlschafe  am  Milzbrande  um. 

Die  Versuchscommission  fasste  das  Ergebniss  des  Versuches  dahin 
zusammen,  „dass  die  Schutzimpfung  nach  der  Pasteur'schen  Methode 
den  geimpften  Thieren  volle  Immunität  gegen  den  Milzbrand  verleihe, 
dass  aber  der  Versuch  bezüglich  der  praktischen  Anwendbarkeit  und  des 
wirtschaftlichen  Nutzens  der  Schutzimpfung  kein  vollkommen  befriedigendes 
Resultat  ergeben  habe,  da  drei  Schafe,  gleich  12  %  der  geimpften,  in  Folge 
der  Einimpfung  der  als  2*  Vaccin  bezeichneten  Flüssigkeit  an  Milzbrand 
erkrankt  und  gefallen  seien." 

Von  Seite  Pasteur's  wurde  dem  entgegengehalten,  dass  der  Verlost 
an  Impflingen  wahrscheinlich  der  Race  oder  dem  Ernährungszustände 
der  Schafe  zugeschrieben  werden  müsse,  da  ähnliche  Verluste  bei  in 
Frankreich  geimpften  Schafen  nicht  vorkämen. 

Auf  den  Wunsch  Pasteur's  wurde  sofort  zu  dem  zweiten 
Versuche  geschritten  und  zwar  mit  der  gesammten  Pakisch'er  Schaf- 
beerte.  Dieselbe  bestand  ans  256  Mutterschafen  im  Alter  von  3 — 1  Jahren 
und  226  im  März  und  April  1882  geborenen  Lämmern.  Um  den  Versuch 
möglichst  einwandfrei  zu  machen,  war  die  Schafheerte  nach  der  milz- 
braudfreien  Domäne  Borschütz  gebracht  und  wurde  dort  geimpft,  um 
erst  vierzehn  Tage  nach  den  Schutzimpfungen  wieder  nach  ihrem 
gewöhnlichen  Standorte  Pakisch  zurückgeführt  zu  werten.  In  Borechüte 
theilte  man  die  Heerde  in  einen  Haufen  von  128  Mutterschafen  und 
123  Lämmer  einerseits  und  in  einen  zweiten  gleichfalls  128  Mutterschafe 
und  103  Lämmer  enthaltend.  Die  Thiere  des  ersten  Haufens  wurden, 
wie  früher  beschrieben,  geimpft,  die  des  zweiten  dienten  als  Controlthiere 
und  waren  durch  ein  Loch  in  der  rechten  Ohrmuschel  ausgezeichnet. 

Die  Impfimg  mit  dem  1er  Vaccin  fand  am  10.  und  diejenigen  mit  dem 
2e  Vaccin  am  20.  Mai  1882  statt.  In  der  Zwischenzeit  hatte  sich  nichts 
Besonderes  ereignet. 

Bei  der  letzten  Impftang  wurde  zufälligerweise  ein  Controltbier  mit- 
geimpft. 

In  der  Zeit  vom  21.  bis  zum  26.  Mai  zeigten  die  Impflinge  geringe 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Erhöhung  der  Mastdannwärme 
bis  zu  41°  C,  namentlich  das  irrthümlich  geimpfte  Controlschaf. 

Bis  zum  26.  Mai  waren  jedoch  die  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwunden. 
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Am  folgenden  Tage  stand  aber  plötzlich  eines  der  geimpften  Mutter- 
schafe in  Folge  von  Milzbrand  um. 

Am  30.  Mai  wurde  der  Controlversuch  an  12  Mutterschafen  und 
12  Lämmern,  die  schutzgeimpft  waren,  und  sechs  Mutterschafen  und  sechs 
Lämmern  aus. dem  nicht  geimpften  Haufen  und  ferner  an  drei  Stück  Rind- 
vieh, welche  nach  dem  Controlversuche,  der  erstmals  in  Pakisch  statt- 
gefimden  hatte,  schwer  am  Milzbrande  erkrankt,  aber  wieder  genesen 
waren,  ausgeführt. 

Sämmtliche  Controlschafe  (nämlich  die  oben  bezeichneten  sechs  Mutter- 
schafe und  sechs  Lämmer)  fielen  25  bis  45  Stunden  nach  der  Einimpfung 
des  vollkräftigen  Milzbrandgiftes,  während  die  24  Thiere  (12  Mutterschafe 
und  12  Lämmer),  welche  die  Schutzimpfung  überstanden  hatten,  die  Ein- 
impfung des  Milzbrandblutes  nahezu  ohne  andere  Folge  als  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  ertrugen. 

Jedoch  crepirte  am  1.  Juni,  d.  h.  48  Stunden  nach  der  Impfung 
ein  Lamm  und  ein  ebensolches  am  12.  Juni  trotz  der  Schutzimpfung  am 
Milzbrande. 

Bei  vielen  der  geimpften  Schafe  blieb  ein  harter,  schmerzloser,  etwa 
haselnussgrosser  Knoten  an  der  Impfstelle  zurück,  der  erst  nach  einigen 
Wochen  verschwand. 

Sämmtliche  Schafe,  namentlich  aber  die  Lämmer  sollen  im  Er- 
nährungszustande wesentlich  zurückgegangen  sein. 

Die  drei  dem  Controlversuche  unterworfenen  Rinder  überstanden 
denselben  ohne  Nachtheil. 

Bei  diesem  zweiten  Versuche  ist  von  251  geimpften  Schafen  nur  ein 
Stück  nach  der  Impfung  mit  dem  2*  Vaccin  gefallen,  dagegen  gingen  bei 
dem  Controlversuche  zwei  schutzgeimpfte  Lämmer  am  Milzbrande  zu 
Grunde,  was  jedoch  damit  entschuldigt  werden  kann,  dass  beide  Lämmer 
schwächliche  Thiere.  waren. 

Am  20.  und  21.  Mai  1882  wurden  ferner  der  Schutzimpfung 
unterzogen: 

in  Borschütz:  26  Zugochsen, 

in  Schweditz:  26  Stück  Jungvieh, 

in  Pakisch:  9  Kühe,  1  Bulle  und  16  Arbeitsochsen. 

Die  Impfung  mit  dem  2e  Vaccin  erhielten  die  Thiere  am  30.  und 
31.  Mai  1882. 

Ausser  geringfügigen  Erscheinungen  an  der  Impfeteile,  im  Allgemein- 
befinden und  in  der  Mastdarmwärme  wurde  an  diesen  Thieren  nichts 
Auffälliges  bemerkt. 

Die  bis  dahin  in  Pakisch  und  Borschütz  gemachten  Versuche  lieferten 
in  der  Folge  eine  Entscheidung  darüber  nicht,  ob  die  geimpften  Thiere 
der  zufälligen  Infection  durch  Milzbrand  besser  widerstehen  als  nicht 
geimpfte. 
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Es  war  nämlich  der  Milzbrand  in  seiner  früheren  Verbreitung  in 
der  Domäne  Pakisch  seit  dem  Beginne  der  Versuche  nicht  mehr  erschienen. 

Es  wurde  daher  ein  dritter  Versuch  auf  der  Domäne  Pakisch 
angeordnet. 

Von  der  226  Mutterschafe  und  203  Lämmer  zählenden  Heerde 
wurden  am  14.  Mai  1883  176  Schafe  und  147  Lämmer  mit  dem  lei  Vaccin 
geimpft,  während  die  übrigen  50  Schafe  und  46  Lämmer,  welche  bisher 
noch  nie  einer  Impfung  unterzogen  worden  waren,  als  Controlthiere  dienten 
und,  um  einer  zufälligen  Infection  zu  entgehen,  bis  zum  Ablaufe  der 
Schutzimpfung  nach  der  milzbrandfreien  Domäne  Borschütz  verbracht 
wurden.  Von  den  Lämmern,  welche  zu  den  geimpften  Schafen  gehörten, 
wurden  zehn  Stück  nicht  geimpft,  mit  ihren  Müttern  zusammen,  von  den 
übrigen  Tlüeren  abgesondert  und  im  Stalle  gefüttert,  um  zu  prüfen,  ob 
die  Milch  wählend  der  Impf krankheit  der  Mutter  für  die  nicht  geimpften 
Lämmer  schädlich  sei. 

Die  Impfling  mit  dem  26  Vaccin  fand  am  27.  Mai  1883  statt. 

Nach  der  Impfung  mit  dem  1er  Vaccin  fiel  ein  Schaf  am  fünften 
Tage  und  ein  zweites  am  zehnten  Tage;  letzteres  offenbar  durch  eine 
zu&llige  Milzbrandinfection  und  nicht  in  Folge  der  Impfling. 

Nach  der  Impfling  mit  dem  2e  Vaccin  fielen  drei  Schafe  an  der 
Impfkrankheit  und  zwar  je  ein  Stück  am  zweiten,  fünften  und  sechsten 
Tage  nach  der  Impfling. 

Dagegen  ertrugen  sämmtliche  127  Lämmer  die  Impfling  ohne  Schaden; 
auch  die  zehn  nicht  geimpften  Lämmer,  welche  die  Milch  ihrer  geimpften 
Mütter  genossen,  erkrankten  nicht,  ebensowenig  das  Lamm,  dessen  Mutter 
nach  der  ersten  Impfling  an  Milzbrand  gefallen  war. 

Ausserdem  wurden  10  Milchkühe,  23  trächtige  Färsen,  1  Bulle, 
48  Zugochsen  nach  dem  Pasteur'schen  Schutzimpfverfahren  behandelt, 
ohne  dass  an  einem  der  Thiere  auffallende  Erscheinungen  einer  bnpf- 
krankheit  aufgetreten  wären. 

Zwei  im  September  angekaufte  Ochsen,  dienten  als  Controlthiere. 

Von  sämmtlichen  Thieren  fielen  im  Laufe  des  folgenden  Jahres,  das 
heisst  bis  zum  12.  April  1884  an  Milzbrand:  Am  12.  September  eine 
geimpfte  Färse  und  am  22.  November  1883  die  beiden  nicht  geimpften 
Ochsen.  Am  29.  Juni  1883  war  ein  geimpfter  Zugochse  plötzlich  vor  dem 
Wagen  zusammengestürzt  und  zu  Grunde  gegangen  —  ob  an  Milzbrand, 
wurde  nicht  nachgewiesen. 

Unter  den  geimpften,  wie  unter  den  nicht  geimpften  Schafen  kam 
ein  Milzbrandfall  überhaupt  nicht  vor. 

Ein  vierter  Versuch  wurde  am  12.  April  1884  in  Pakisch  begonnen, 
wobei  62  Stück,  d.  h.  sämmtliches  Kindvieh,  197  Mutterschafe  und 
167  Lämmer  geimpft  wurden  und  95  Mutterschafe,  die  dazu  gehörenden 
86  Lämmer  und  ausserdem   12  Lämmer,  deren  Mütter  geimpft  wurden, 
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als  Controlthiere  dienten.  Die  197  geimpften  Mutterschafe  hatten  schon 
1882  und  1883  die  Schutzimpfiing  überstanden.  Die  Controlschafe  und 
10  Färsen,  sowie  eine  Bulle  waren  in  die  Domäne  neu  eingeführt  und 
bisher  noch  nicht  geimpft  worden. 

Die  Impfung  mit  dem  2e  vaccin  fand  am  22.  April  1884  statt. 

Als  unmittelbare  Folgen  der  Impfung  waren  zu  verzeichnen,  dass 
eine  wesentliche  Temperatur-Erhöhung  nur  vorübergehend  bei  einzelnen 
Thieren  eintrat,  dass  mehrere  Binder  keinen  Appetit  zeigten,  mangelhaft 
wiederkäuten  und  träge  waren. 

Am  elften  Tage  nach  der  zweiten  Impfung  fiel  ein  Lamm  am  Milz- 
brande, —  ob  in  Folge  der  Impfung,  blieb  fraglich. 

Auch  bei  diesem  Versuche  ergab  sich,  dass  die  nicht  geimpften  Lämmer, 
welche  die  Milch  frisch  geimpfter  Mutterschafe  genossen,  keinerlei  Ge- 
sundheitsstörungen wahrnehmen  Hessen. 

Im  Laufe  des  folgenden  Jahres,  d.  h.  bis  Mitte  April  1885,  gingen 
von  den  geimpften  Thieren  an  Milzbrand  zu  Grunde:  Am  22.  October,  am 
28.  November  und  am  18.  December  1884  je  1  Kuh  und  am  15.  Jänner  1885 

2  Kühe,  ferner  an  Schafen  am  3.  August,  am  23.  November  1884,  am 
1.  Jänner,  am  13.  März  1885  je  1  Lamm,  und  endlich  am  11.  Jänner, 
am  6.  Februar  1885  je  1  Schaf.  Die  Kühe  und  Lämmer  waren  vorher 
erst  einmal,  nämlich  im  April  1884,  die  Schafe  jedoch  schon  mehrmals  in  % 
den  vorausgegangenen  Jahren  nach  dem  Pasteur'schen  Schutaverfahven 
behandelt. 

Da  die  bisher  ausgeführten  Impfversuche  noch  nicht  gestatteten,  die 
Frage  nach  dem  praktischen  Werthe  der  Impfung  zu  entscheiden,  so  wurden 
auf  Veranlassung  des  königlich  preussischen  Herrn  Ministers  für  Länd- 
wirthschaft  die  Impfungen  auf  der  Domäne  Pakisch  1885/86  fortgesetzt. 

Die  sämmtlichen  im  Frülyahre  1885  vorhandenen  82  Einder  (39  Ochsen, 

3  Bullen,  31  Kühe  und  9  Färsen)  wurden  mit  461  Schafen  (252  Mutter- 
schafen und  209  Lämmern)  am  14.  April  mit  dem  lw  Vaccin  und  am  28.  April 
1885  mit  dem  2'  Vaccin  geimpft.  Von  diesen  Thieren  waren  27  Ochsen, 
2  Bullen,  die  Kühe  und  111  Mutterschafe  früher  schon  öfter,  die  übrigen 
aber  noch  nicht  geimpft  worden.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  beiden  bisher 
noch  nicht  geimpften  Ziegen  der  Domäne  demselben  Verfahren  unterworfen. 

Das  Rindvieh  liess  nach  der  Impfung  mit  dem  1er  Vaccin  Krankheitser- 
scheinungen gar  nicht  wahrnehmen,  während  nach  der  Impfung  mit  dem 
2*  Vaccin  mehrere,  namentlich  früher  noch  nicht  geimpfte  Rinder,  eine 
erhöhte  Körpertemperatur  bis  auf  41°  C,  einige  Tage  hindurch  geringe 
Fresslust,  mangelhaftes  Wiederkäuen  und  grosse  Hinfälligkeit  zeigten. 

Von  den  Schafen,  namentlich  von  den  Lämmern,  erwies  sich  eine 
grössere  Anzahl  schon  nach  der  Impfung  mit  dem  1er  Vaccin  etwas  kränklich. 
Nach  der  Impfung  mit  dem  26  Vaccin  wurde  aber  an  dem  grösseren  Theile 
der  Schafe  gleich  am  Tage  nach  der  Impfung  ein  auffälliges  Kranksein 
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beobachtet.  Die  Thiere  fassen  schlecht,  wiederkäuten  nur  selten,  lagen 
viel,  waren  traurig  und  bei  der  Bewegung  sehr  träge,  Hessen  sich  leicht 
ergreifen,  athmeten  beschleunigt  und  ihre  Mastdarmtemperatur  stieg  bis 
42°  C. 

An  den  Ziegen  kamen  weder  allgemeine,  noch  örtliche  Krankheits- 
zufälle  zur  Wahrnehmung. 

In  Folge  der  Impfung  mit  dem  2e  Vaccin  am  28.  April  crepirten 
in  der  Nacht  vom  30.  April  bis  zum  1.  Mai  ein  früher  noch  nicht  ge- 
impftes Schaf  und  am  6.  Mai  ein  Lamm. 

Ferner  sind  von  den  geimpften  Thieren,  und  zwar  bis  zum  October  1885, 
am  Milzbrande  gefallen:  Am  11.  August  und  25.  September  je  1  Ochs, 
am  12.  August  1  Kuh  und  am  12.  Mai,  22.  Juni  und  am  12.  October 
je  1  Lamm.  Alle  Thiere  waren  erst  einmal  dem  Schutzverfahren  unter- 
zogen gewesen. 

Dieser  letztere  Umstand  war  namentlich  die  Veranlassung  zur  Wieder- 
holung der  Impfung  im  Herbste  1885,  wo  47  Rinder  (16  Ochsen,  1  Bulle, 
10  Kühe  und  20  Färsen)  und  100  Stück  kurz  zuvor  erst  von  Borschütz 
nach  Pakisch  verbrachte  Schafe  am  14.  October  mit  dem  lw  Vaccin  und 
am  28.  October  mit  dem  2e  Vaccin  geimpft  wurden.  Hievon  waren 
10  Ochsen,  der  Bulle  und  8  Färsen  bereits  im  April  1885,  die  übrigen 
jedoch  noch  nicht  schutzgeimpft  worden. 

Von  diesen  Thieren  fielen  am  28.  October  1885,  unmittelbar  vor  der 
Impfung  mit  dem  2*  Vaccin,  eine  früher  noch  nicht  geimpfte  Färse  am 
spontanen  Milzbrande  und  am  1.  November  1  Lamm  am  Impftnilzbrande. 

Die  Schafe  wurden  bald  nach  der  Impfung  nach  Borschütz  zurück- 
gebracht, sind  bis  jetzt  dort  geblieben  und  nicht  wieder  geimpft  worden. 

In  den  späteren  Tagen  nach  dieser  Impfung  gingen  in  Folge  des 
Milzbrandes  zu  Grunde:  Am  23.  December  1885  und  am  21.  April  1886 
je  ein  schon  mehrmals  geimpftes  Schaf  und  am  18.  März  1886  1  Lamm, 
das  erst  einmal  geimpft  worden  war. 

Im  Frühjahre  1886  wurden  92  Rinder  (34  Ochsen,  2  Bullen,  46  Kühe 
und  11  Färsen)  und  492  Schafe  (320  Schafe  und  172  Lämmer)  geimpft, 
von  denen  1  Bulle,  1  Kuh  und  die  Lämmer  noch  nicht,  die  übrigen  Thiere 
aber  theils  schon  zweimal,  theils  sogar  schon  mehrmals  geimpft  worden 
waren. 

Von  den  geimpften  Thieren  fiel  am  Impftnilzbrande  nur  1  Lamm  am 
17.  Mai  1886. 

Ferner  crepirten  am  spontanen  Milzbrande  am  17.  Juni  1886  1  Kuh, 
am  24.  Juli  1  Ochs,  am  27.  Mai,  am  17.  und  20.  Juni  je  1  Schaf,  am 
22.  und  31.  Juli,  am  1.  und  3.  September  desselben  Jahres  je  1  Lamm. 
Die  Kuh  und  die  Lämmer  hatten  die  Schutzimpfung  erst  einmal,  der  Ochs 
und  die  Schafe  aber  schon  mehrmals  überstanden. 
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Die  letzte  Impfung  wurde  an  53  Rindern  (8  Ochsen,  2  Bullen, 
10  Kühen,  26  hochtragenden  Färsen  und  7  Kälbern)  am  15.  October  1885 
mit,  dem  1er  Vaccin  und  am  29.  desselben  Monats  mit  dem  2*  Vaccin  vor- 
genommen. An  den  Kühen  hatte  die  Schutzimpfung  früher  schon  mehr- 
mals,  an  den  übrigen  Thieren  aber  noch  nicht  stattgefunden. 

Nach  dieser  Impfung  fiel  von  den  sämmtlichen  in  Pakisch  vorhandenen 
geimpften  Thieren  bis  jetzt  (1.  März  1887)  in  Folge  des  Milzbrandes  am 
18.  November  1886  eine  erst  im  October  zuvor  zum  ersten  Male  der 
Schutzimpfung  unterzogene  Färse. 

Ungeimpfte  (Control-)Rinder  haben  seit  dem  April  1884  auf  der 
Domäne  Pakisch  nicht  gestanden.  Die  sämmtlichen  dort  neu  eingeführten 
Rinder  wurden  unmittelbar  vor  ihrer  Impfung  mit  dem  lmr  Vaccin  von  der 
Domäne  Borschütz  nach  Pakisch  geschafft  und  erhielten  auch  noch  in  der 
ersten  Zeit  Futter,  welches  von  Borschütz  stammte. 

Dagegen  blieben  vom  Frühjahre  bis  zum  1.  November  1885  in  Pakisch 
100  ungeimpfte  (Control-)  Schafe  (50  Mutterschafe  und  50  Lämmer),  welche 
zugleich  mit  ebenso  vielen  vorgeimpften  (Schafen  und  Lämmern)  gefüttert 
und  geweidet  wurden.  Von  dieser  Heerde  erlag  dem  Milzbrande  am  22.  Juni 
und  12.  October  1885  je  ein  im  April  1885  vorgeimpftes  Lamm. 

Femer  wurde  auf  besondere  Anordnung  des  königlich  preussischen 
Herrn  Landwirthschafts-Ministers  im  Juni  1886  zu  Pakisch  eine  Control- 
heerde  von  50  ungeimpften  Mutterschafen  und  ebenso  vielen  ungeimpften 
Lämmern  mit  einer  gleichen  Anzahl  schutzgeimpfter  Schafe  und  Lämmer 
aufgestellt,  durch  welche  hauptsächlich  die  ansteckungsgefahrlichen  Acker- 
stellen, wie  Raps-,  Gersten-  und  Weizenstoppeln  beweidet  wurden.  Von 
dieser  Controlheerde,  welche  auch  im  Stalle  vorzugsweise  ansteckungs- 
gefährliches Futter  erhielt,  fiel  bis  jetzt  (1.  März  1887)  am  29.  October 
und  1.  November  1886  je  ein  ungeimpftes  Schaf.*) 

Aus  den  vorstehenden  Mittheilungen  geht  nfit  Bestimmtheit  hervor, 

„dass  die  Impfung  mit   der   sehr  abgeschwächten,  als  1er  Vaccin 

bezeichneten  Culturflüssigkeit  weder  bei   dem  Bindvieh  noch  bei 

den  Schafen  ein  auffälliges  Erkranken    der  Thiere  in  der  Begel 

hervorgerufen  hat".**) 

*)  Obenstehende  Daten  sind  entnommen  der  Mittheitang:  „Versuche  über  die 
Wirkungsweise  der  Milzbrandimpfungen  nach  dem.  Pasten  rächen  Verfahren".  Aus- 
geführt auf  Anordnung  des  Herrn  Ministers  für  Landwirtschaft,  Domänen  und  Forsten 
bei  Rindvieh  und  Schafen  der  Domäne  Pakisch.  Berlin  1882.  Ferner  dem  „Archiv  ffr 
wissenschaftliche  und  praktische  Thierheilkunde",  herausgegeben  von  Dr.  Boloff 
redigirt  von  Prof.  Müller  und  Prof.  Dr.  Sentit«,  Berlin.  Verlag  von  Ang.  Hirsch- 
wal d,  Bd.  IX,  Heft  6,  S.  459  u.  ff.,  Bd.  X,  Heft  6,  S.  470  n.  ff.  und  Bd.  XIII,  Heft  3, 
8.  228  u.  ff. 

**)  Es  fielen  bei  den  ausgeführten  2017  Impfungen  nach  der  Behandlung  der 
Thiere  mit  dem  1"  Vaccin  1883  1  Schaf  und  1885  1  Lamm  an  Impfmilzbrand.  Ein  im 
Jahre  1888  am  sehnten  Tage  nach  der  Impfung  mit  dem  2«  Vaccin  nmgestandenes  Schaf. 
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„Dass  dagegen  nach  der  Impfung  mit  der  weniger  abgeschwächten, 
als  2°  Vaccin  bezeichneten  Culturflüssigkeit  bei  den  geimpften  Rindern 
und  Schafen  ein  heftigeres,  aber  nur  ausnahmsweise  lebensgefähr- 
liches Erkranken,  insbesondere  eine  erhebliche  Steigerung  der  inneren 
Körperwärme  eingetreten  ist,  dass  ferner  an  der  Impfeteile  sich  häufig 
grössere  oder  kleinere  schmerzhafte  oder  schmerzlose  Anschwellungen 
gebildet  haben,  und  dass  diejenigen  Thiere,  welche  eine  heftige  Impf- 
krankheit durchmachten,  sofern  sie  am  Leben  blieben,  eine  Zeit  lang 
im  Ernährungszustande  zurückgegangen  sind."*) 
Als  zweifellose  Opfer  des  Schutzimpfverfahrens  sind  daher  zu  be- 
trachten: 

Bei  Bei  Gefallen  an  Impf- 

den  Schutzimpfungen     Gefallen  an     den  Schutzimpfungen  milzbrand  nach  der 

an  Rindern         Impfmilzbrand  an  Schafen  Impfung  mit  dem 

!•*  Vaccin  Sf  Vaccin 
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561 
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492 
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12 
woraus  hervorgeht,  dass,  wie  bereits  erwähnt,  die  Schutzimpfung  bei  Bindern 
gar  keinen  Verlust  an  Thieren  und  diejenige  von  Schalen  nur  einen  solchen 
von  0f6*  verursacht  hat. 

Anzumerken  bleibt  noch,  dass  auch  zwei  Ziegen  dem  Verfahren  unter- 
zogen worden  sind,  ohne  eine  auffällige  Eeaction  zu  zeigen. 
Femer  geht  jus  den  Versuchen  hervor, 
„dass  die  mit  dem  1er  und  2*  Vaccin  behandelten  Rinder,  als  sie 
—  mehr  als  zehn  Tage  nach  der  Impfung  mit  dem  2*  Vaccin  — 
Milzbrandblut  oder  stark  virulente  Milzbrand-Culturflttssigkeit  unter 
die  Haut  eingespritzt  erhielten,  diesem  Infectionsversuche  wider- 
standen und  ebenso  die  Mehrzahl  der  schutzgeimpften  Schafe  — 
während  von  den  Controlrindem  sämmtliche  erkrankten  und  zur 


war  offenbar  mit  dem  spontanen  Milzbrände  behaftet.  Ebenso  verhält  es  sich  mittfur 
am  28.  October  1885  umgestandenen  Färse,  welche  unmittelbar  vor  dem  Tage  der 
Impfong  mit  dem  2«  Vaccin  verendete. 

*)  Bei  den  502  an  Bindern  ausgeführten  Impfungen  mit  dem  1"  und  2*  Vaccin  ist 
kein  Bind  der  Impfkrankheit  erlegen,  während  bei  den  2015  Impfungen  mit  dem 
2*  Vaccin  an  den  Schafen  2  Lämmer  und  8  Mutterschafe  und  ausserdem  noch  im 
Jahre  1884  1  Lamm  elf  Tage  nach  der  Impfung  mit  dem  2«  Vaccin  verendet  sind.  Der 
Tod  des  letztgenannten  Thieres  mnss  jedoch  eher  dem  spontanen,  als  dem  ImpfmiU- 
brande  ingeschrieben  werden. 


Hk  I 


49 

Hälfte  am  Milzbrande  fielen.  Von  den  schutzgeimpften  Schafen  er- 
lagen nur  zwei  schwächliche  Lämmer  der  absichtlichen  Infection, 
während  sämmtliche  Controlschafe,  bei  dem  Controlversuche  am 
Milzbrande  zu  Grunde  gingen." 

Es  liegt  darin  der  Beweis  dafür, 

„dass  die  schutzgeimpften  Einder  und  Schafe  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Impfung  einem  absichtlichen  Infectionsversuche,  wobei 
•Milzbrandstoff  in  das  Unterhautbindegewebe  gebracht  wird,  wider- 
stehen". 

Die  wichtigere  Frage,  „ob  die  schutzgeimpften  Thiere  auch  einer 
nicht  absichtlichen  Infection,  besonders  einer  solchen  durch  die  Aufnahme 
von  Futter,  das  Milzbrandgift  enthält,  Widerstand  zu  leisten  vermögen", 
ist  durch  den  Versuch  nicht  in  entschiedener  Weise  gelöst.  Indessen  scheint 
die  Analyse  der  Versuchsdaten  dafür  zu  sprechen,  dass  mit  der  Schutzimpfung 
eine  Verminderung  der  Milzbrandfälle  in  der  Domäne  Pakisch  einher- 
ging, sowie  dass  die  schutzgeimpften  Rinder  den  Controlthieren  gegenüber 
weniger  vom  Milzbrande  heimgesucht  worden  sind. 

In  der  Domäne  Pakisch  waren  aufgestellt: 
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Schafe 

Ziegen 

geimpft 

nicht  geimpft 

geimpft 

nicht  geimpft 

geimpft 
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1886/87 
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— 
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100 
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Zus.  in  5  Jahren    502  8  2017  744 

Zusammen         510  2761  2 

Es  ergibt  sich  hieraus  ein  Durchschnittsbestand  pro  Jahr  von 

102  Rindern  und 
552  Schafen. 

In   den   drei  Jahren  vor  dem  Beginne  des  Versuches   waren   an 
spontanem  Milzbrande  gefallen: 


Rinder 

Scbafe 

1879/80 

62 

22 

1880/81 

18 

12 

1881/82 

4 

52 

d.  h.  bei  einem  Durchschnittsbestand 

von  102  Rindern  und  552  Schafen    27  %        5*2  % 
XXI. 
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In  den  fünf  Versuchsjahren  sind  an  spontanem  Milzbrände  gefallen 


R 

Inder 

Schafe 

geimpft 

nicht  geimpft 

geimpft    nicht  geimpft 

1882/83 

— 

— 

—             — 

1883/84 

2*) 

2 

—               1 

1884/85 

5 

— 

5             — 

1885/86 

3 

1 

3            — 

1886/87 

3 

— 

6              2 

Zusammen  in  5  Jahren    13  3  14 

Zusammen  16  17 

d.  h.  es  sind  an  spontanem  Milzbrand  gefallen  nur  noch  3*1  %  des  Rindvieh- 
bestandes und  nur  noch  0*6  %  des  Schafbestandes  (mit  den  Verlusten  durch 
Impftnilzbrand  T2X). 

Untersucht  man,  wie  viele  von  den  geimpften  Bindern  den  pngeimpften 
im  Procentsatze  gegenüber  an  spontanem  Milzbrände  gefallen  sind,  so 
ergibt  sich  für  die  Geimpften  nur  ein  procentueller  Verlust  von  2*5  X, 
während  ein  solcher  von  37-5*  auf  die  Controlrinder  entfallt. 

Bei  der  Prüfung  des  gleichen  Verhältnisses  in  Betreff  der  Schafe 
stellt  sich  für  die  geimpften  ein  proc&itueller  Verlust  von  0*68  % ,  dagegen 
für  die  Controlthiere  ein  solcher  von  nur  0*40  %  heraus,  was  dafür  sprechen 
würde,  dass  die  geimpften  Schafe  um  ein  Weniges  mehr  von  dem  Milz- 
brände heimgesucht  waren,  als  die  nicht  geimpften  Controlthiere. 

Thatsache  ist  es  immerhin,  dass  seit  der  Einführung  der  Impfling  in 
Pakisch  die  Fälle  von  spontanem  Milzbrande,  insbesondere  unter  den 
Bindern,  ganz  erheblich  seltener  geworden  sind,  und  diese  Thatsache 
kann,  wenn  andere  Gründe  für  die  Erscheinung  nicht  vorliegen  —  und 
solche  sind  dem  Berichterstatter  nicht  bekannt  —  bezüglich  ihrer  Ursache 
auf  die  Einfährung  der  Schutzimpfling  zurückgefiihrt  werden. 

Hält  man  die  Verluste  an  Thieren  in  Folge  der  Impfling  und  die 
Verluste  an  geimpften  Thieren  durch  den  spontanen  Milzbrand  zusammen, 
so  findet  man,  dass  unter  den  Rindern  0  Thier  am  Impftnilzbrande, 
dagegen  13  geimpfte  Rinder  an  spontanem  Milzbrande  zu  Grunde  gegangen 
sind,  und  dass  von  den  Schafen  12  Stück  dem  Impfinilzbrande  und  14  ge- 
i  mpfte  Thiere  dem  spontanen  Milzbrande  erlagen. 

Die  gedachte  Erscheinung  gibt  der  Vermuthung  Raum,  dass  manchen 
Rindern  wahrscheinlich  eine  Dosis  Impfstoff  beigebracht  worden  war, 
welche  bei  einigen  wenigen  nicht  ausreichte,  um  die  volle  Immunität  der 
Thiere  zu  bewirken,  während  einige  Schafe  eine  zu  grosse  Gabe  von 
Impfstoff  erhalten  hatten  und  in  Folge  dessen  zu  Grunde  gingen,  und 
wenige  andere,  gleich  den  Rindern,  nicht  die  nöthige  Menge  von  Impf- 
stoff aufgenommen,  um  immun  zu  werden. 


*)  Von  einem  dieser  Thiere  ist  es  zweifelhaft,  ob  dasselbe  an  Milzbrand  gefallen. 
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Dieser  Fehler  in  der  Impfung  kann  vorkommen,  ohne  dass  die 
quantitative  Dosirung  mangelhaft  gemacht  wird.  Die  wirksame  Materie 
der  Impfflüssigkeit  ist  bekanntlich  ein  solider  Körper  (Fäden  und  Sporen), 
der  in  der  Cnlturfltissigkeit  suspendirt  ist  und  die  Neigung  besitzt,  zu 
Boden  zu  sinken  oder  an  den  Wänden  des  Tubus  festzukleben.  Wird 
daher  die  Flüssigkeit  im  Tubus  vor  der  Entnahme  nicht  geschüttelt,  so 
kann  es  leicht  vorkommen,  dass  eine  Dosis  fast  keine  wirksame 
Materie,  die  andere  aber  deren  zuviel  enthält. 

In  Pakisch  haben  nun  die  Operateure  die  Vorsichtsmaassregel 
des  Schütteins  getreulich  befolgt;  nichtsdestoweniger  kann  es,  wie  auch 
bei  den  Rothlaufimpfungen  in  Baden,  unterlaufen  sein,  dass  trotz  der 
Anwendung  der  gedachten  Vorsicht  stärkere  und  schwächere  Dpsirungen 
der  Impfflüssigkeit  in  qualitativer  Hinsicht  unterlaufen  sind.  Bei  der  der- 
maligen Zusammensetzung  der  Impfflüssigkeit  sind  derartige  Mängel  kaum 
zu  vermeiden,  wenn  sie  auch  verhältnissmässig  selten  vorkommen.  Roloff 
weist  schon  mit  Recht  daraufhin,  dass  es  denn  doch  nicht  einerlei  sei,  ob 
ein  Impfling  mit  der  Impfflüssigkeit  nur  5  oder  anderenfalls  100  Fäden 
des  Spaltpilzes  erhalte.  (Band  IX,  Heft  6  des  Archivs  für  Thierheilkunde, 
Berlin.) 

Es  wird  daher  in  Hinkunft  darauf  Bedacht  genommen  werden  müssen, 
dass  ein  Impfstoff,  etwa  in  trockener  Form,  hergestellt  werde,  dessen 
Vertheilung  exacter  bewirkt  werden  kann,  als  bei  der  jetzt  angewendeten 
Impfflüssigkeit.  Es  wird  aber  insbesondere  auch  zu  untersuchen  sein,  ob 
das  Chauveau'sche  Verfahren,  welches  nur  eine  einmalige  Schutzimpfung 
zur  Erreichung  einer  gewissen  Immunität  erheischt,  nicht  mehr  Gefahr 
für  die  Impflinge  bietet,  als  das  Pasteur'sche  und  ebenso  sicher  wirkt 
als  das  letztere.  Sollte  die  Frage  im  positiven  Sinne  beantwortet  werden 
können,  so  wäre  das  Impfgeschäft  wesentlich  vereinfacht.  In  der  Schweiz 
wird  nach  den  Berichten  des  Prof.  Hess-Bern'  nach  der  Chauveau'schen 
Methode  verfahren. 

Ungeachtet  der  erwähnten  bisher  eingetretenen  Misserfolge,  welche, 
wie  ausgeführt,  wahrscheinlich  auf  eine  Mangelhaftigkeit  der  Bereitung 
des  Impfstoffes*)  oder  des  Impfverfahrens  oder  der  Auswahl  der  Impfling, 


•*)  Nach  den  exacten  Arbeiten  Dr.  R.  Koch's  kann  schon  dadurch  eine  erheb- 
liche Differenz  in  der  Virulenz  des  Impfstoffes  herbeigeführt  werden,  dass  die  Temperatur 
des  Brütraumes,  in  welchem  die  Cultur  aufgestellt  ist,  näher  bei  42°  C.  oder  bei 
430  C.  steht  Koch  schreibt  darüber:  „Es  ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  ob  man  bei 
42*1  oder  bei  42*9<>  C.  abschwächt,  obwohl  beide  Temperaturen  noch  zwischen  42<>  und 
43°  C.  liegen,  wie  Pasteur  vorschreibt.  Anfangs  hatten  wir  auf  Differenzen  von 
einigen  Zehntel  Graden  kein  Gewicht  gelegt;  wir  begnügten  uns,  zu  constatiren,  dass 
das  Thermometer  im  Brütraum  des  Apparates  über  420  C.  stand.  Erhebliche  Differenzen 
in  der  Virulenz  der  an  denselben  Tagen  in  verschiedenen  Versuchen  entnommenen 
Proben  veranlassten  uns,  auf  die  Temperatur  im  Apparat  ein  besonderes  Augenmerk 
zu  richten."  (Vergl.  Mitth.  aus  dem  kais.  Gesundheitsamte,  Band  II,  Berlin  1884,  Seite  162.) 

4* 
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zurückzufahren  sind,  muss  gleichwohl  aus  diesen  grösseren  praktischen  Ver- 
suchen geschlossen  werden, 

„dass  das  Schutzimpfverfahren  in  der  That  einen,  wenn  auch  nicht 
unbedingten,  Schutz  gegen  die  Milzbrandinfection  bietet". 
Die  Behauptung  wird  durch  die  exacten  Nachprüfungen,*)  welche 
Koch,  Gaffky  und  Löffler  *öut  dem  Pasteur'schen  Impfvrerfahren 
angestellt  haben,  sowie  durch  die  von  Oemler,  dann  von  Kitt  u.  A. 
gemachten  Forschungen  bestätigt,  indem  festgestellt  wurde,  dass  Schafe 
und  Rinder,  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme,  durch  die  Schutz- 
impfung gegen  den  Impfmilzbrand  und  gegen  die  natürliche 
Ansteckung  auf  eine  gewisse  Zeitdauer  wirklich  widerstands- 
fähig gemacht  werden  können,  Kitt  (Werth  und  Unwerth  der 
Schutzimpfungen  gegen  Thierseuchen ,  Berlin  1886,  Seite  109)  glaubt 
aber,  die  bei  den  Schafen  zu  erreichende  Immunität  erscheine  noch  so 
unzulänglich,  dass  die  praktische  Verwerthung  des  Schutzimpfverfahrens 
eine  wesentliche  Einschränkung  noch  erleiden  werde  und  sich  soweit 
zurückziehe,  dass  schliesslich  nur  bei  Rindern  von  der  Schutzimpfung 
Gebrauch  gemacht  werde. 

Eine  letzte  wichtige  Frage  ist  diejenige  nach  der  Dauer  der 
Immunität  bei  den  geimpften  Thieren. 

Hierüber  geben  die  bisher  in  Deutschland  angestellten  grösseren 
Versuche  eine  bestimmte  Antwort  nicht. 

Es  wird  erforderlich  sein,  dass  in  Betreff  dieser  Frage  noch  Special- 
versuche im  grösseren  Maassstabe  angestellt  werden,  wenn  man  den  französi- 
schen Angaben,  dass  die  Immunitätsdauer  neun  Monate  etwa  beträgt^ 
sich  nicht  kritiklos  anschliessen  will.  Insbesondere  wird  zu  ermitteln  sein, 
ob  die  Immunität  bei  den  Rindern  länger  andauert,  als  bei  den  Schafen 
oder  umgekehrt,  oder  ob  sie  sich  bei  beiden  Thierarten  nicht  unterscheidet 
Was  nun  den  praktischen  Werth  der  Schutzimpfung  gegen 
Milzbrand  anbelangt,  so  pflichtet  der  Berichterstatter  der  Schluss- 
folgerung  der  Pakisch'er  Impfcommission  im  Jahre  1882  bei,  wenn  sie 
ausspricht: 

„Gegenwärtig  dürfte  wirtschaftlich  als  vorteilhaft  die  Schutz- 
impfung in  solchen  grösseren  Gütern  zu  bezeichnen  sein,  unter  deren 
Viehbeständen  der  Milzbrand  stationär  ist  und  bedeutende  Verluste 
in  der  Folge  hat.  Namentlich  wären  die  Schutzimpfungen  bei  Rindvieh 
zu  empfehlen,  weil  diese  Thiere  die  Impfung  leichter  als  Schafe 
ertragen  und  weil  die  Verluste  an  Rindvieh  durch  Milzbrand  im 
wirtschaftlichen    Betriebe    am    empfindlichsten    stören.    Uebrigens 


*)  Vergleiche:  „ExperimenteUe  Studien  über  die  künsüiche  Abschwächung  der 
Milzbi andbacillen  und  Milzbrandinfection  durch  Fütterung,  von  Dr.  R.  Koch, 
Dr.  Gaffky  und  Dr.  Löffler"  in  den  „Mittheilnngen  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt,. 
Band  H,  Berlin  1884,  S.  147  u.  ff." 
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steht  zu  hoffen,  dass  das  Impfverfahren  noch  vervollkommnet  wird 

und  auch  bei  Schafen  in  Folge  der  Schutzimpfung  nur  noch  unerhebliche 

Verluste  eintreten." 

Der  Berichterstatter  erlaubt  sich  diesem  Urtheile  beizufügen,  dass 
das  Schutzverfahren  auch  für  kleinere  verseuchte  Rindviehbestände 
angezeigt  ist,  um  die  Seuche  zu  coupiren.  So  sind  im  Grossherzogthum 
Baden  neue  Seuchenfälle  in  mehreren  kleinen  Viehbeständen,  welche 
mehrere  Jahre  hindurch  von  Milzbrand  heimgesucht  waren,  nach  der 
Schutzimpfung,  die  allerdings  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden  musste, 
nicht  mehr  aufgetreten. 

In  Adelhausen,  im  Amtsbezirke  Schopf  heim,  ist  z.  B.  der  Milzbrand, 
welcher  in  einem  Bestände  von  zehn  Kindviehstücken  im  Laufe  von  acht 
Wochen  drei  Kühe  dahingerafft  hatte,  seit  der  im  verflossenen  Jahre 
erfolgten  Schutzimpfung  nicht  wieder  erschienen. 

Die  bei  den  verschiedenen  Versuchen  festgestellte  Thatsache,  dass 
die  Milch  der  geimpften  Thiere,  wenn  sie  von  jungen  Thieren  genossen 
wird,  keinen  Schaden  hervorbringt,  erleichtert  die  Ein-  und  Durchführung 
des  Schutzverfahrens  wesentlich. 

Versuchsjnit  der  Chauveau'schen  Schutzlymphe  wurden  in  Deutsch- 
land, wenigstens  in  grösserem.  Umfange,  nicht  gemacht. 

n. 

Schutzimpfung  gegen  den  Rauschbrand  In  Baden  im  Jahre  1886. 

Die  weitere  wissenschaftliche  Erforschung  des  Ende  der  vierziger 
Jahre  entdeckten  Milzbrandstäbchens  durch  Pollender,  Braueil  und* 
später  durch  Davaine  führte  zunächst  zu  einer  präciseren  Auffassung 
des  sowohl  sporadisch  als  seuchenhaft  unter  den  Hausthieren  auftretenden 
Milzbrandes.  Man  erkannte  den  im  Blute  lebender  und  todter  milzbrand- 
kranker Thiere  gefundenen  Milzbrandstäbchen  bei  Feststellung  des  Milz- 
brandes gegenüber  dem  anatomischen  Leichenbefund  eine  grössere  Be- 
deutung zu  und  setzte  zum  Mindesten  in  das  Vorhandensein  des  Milzbrandes 
Zweifel,  wenn  es  nicht  gelang,  den  Bacillus  Anthracis  aufzufinden. 

Auf  diese  Weise  kam  vor  Allem  jene,  dem  Milzbrande  zugezählte 
und  als  exanthematischer  Anthrax  beschriebene  Krankheit  der  Schweine 
zur  Ausscheidung,  welche  durch  Thuillier,  Pasteur,  Löffler,  Lydtin, 
Harms,  Sohottelius,  Schütz,  Eggeling  und  A.  als  eine  eigenartige, 
für  sich  bestehende  Infectionskrankheit  —  „der  Rothlauf  der  Schweine4*  — 
erkannt  wurde.  Als  aber  das  Studium  der  Biologie  der  Contagia  animata  in 
Verbindung  mit  dem  Experiment,  hier  insbesondere  mit  der  Uebertragung 
der  verschiedensten  Objecte  von  an  infectiösen  Krankheiten  zu  Grunde 
gegangenen  Thiere  auf  andere  Thiere  oder  in   Culturflüssigkeiten,   sich 
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Seitens  der  Pathologen  einer  stets  zunehmenden  Erweiterung  und  Ver- 
tiefung erfreute,  sprach  Bollinger  im  Jahre  1875  auf  Grund  einschlä- 
giger Versuche  die  Vermuthung  aus,  dass  der  bisher  für  eine  besondere 
Milzbrandform  des  Kindes  gehaltene  „Kauschbrand"  (Schenkelbrand,  Ge- 
räusch) nichts  mit  dem  wahren  Anthrax  zu  thun  habe,  und  sah  sich  bald 
von  Feser  in  dieser  Anschauung  unterstützt,  mit  der  Abweichung  jedoch, 
dass  Fes  er  den  Rauschbrand  unter  die  septischen  und  putriden  Processe 
einreihte,  während  ihn  Bollinger  als  eine  Infectionskrankheit  sui  generis 
auffasste. 

In  der  Sitzung  der  morphologisch-physiologischen  Gesellschaft  am 
12.  Juni  1878  zu  München  präcisirte  Bollinger  den  Bauschbrand  fol- 
gendermaassen  : 

1.  Der  sogenannte  Rauschbrand  der  Rinder  ist  weder  als  eine  Milz- 
brandform noch  als  eine  septische  oder  putride  Infection,  sondern 

2.  als  eine  specifische  Infectionskrankheit  zu  betrachten,  als  eine 
Mykose  der  gefahrlichsten  Art,  die  immer  letal  verläuft.  In  letzterer 
Richtung  ist  der  Process  der  Wuthkrankheit  an  die  Seite  zu  stellen, 
übertrifft  letztere  jedoch  noch  durch  seinen  rascheren  Verlauf. 

3.  Der  Infectionsstoff  besteht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aas 
einem  beweglichen  Spaltpilz,  der  sich  endogen  (im  kranken  Thierkörper) 
und  —  mit  Rücksicht  auf  das  enzootische  Vorkommen  des  Processes  auf 
gewissen  Weiden  —  auch  ektogen  vermehrt. 

4.  Der  Rauschbrand  gehört  wie  der  Anthrax  zur  Gruppe  der  impf- 
baren Bodenkrankheiten.  Da  die  Krankheit  —  abgesehen  von  ihrer  Impf- 
barkeit  —  nicht  contagiös  ist,  so  ist  die  Bezeichnung  als  contagiosa 
miasmatischer  Process  ebenso  verwerflich  und  unhaltbar,  wie  beim 
Milzbrand. 

5.  Der  Infectionsstoff  lässt  sich  nicht  blos  durch  Impfung  in  das 
subcutane  Bindegewebe,  sondern  auch  auf  dem  Wege  der  Fütterung  auf 
gesunde  Thiere  übertragen  —  ebenso  wie  der  Milzbrand. 

6.  Der  Rauschbrand  lässt  sich  künstlich  auf  Rinder,  Schafe,  Ziegen 
(weisse),  Ratten  und  Mäuse  übertragen,  während  er  bei  seinem  natürlichen 
enzootischen  Vorkommen  nur  das  Rind*)  befallt. 

7.  Bei  künstlicher  Infection  vom  Verdauungscanale  aus  (intestinale 
Infection)  kann  der  Rauschbrand  ohne  Localisation  verlaufen  —  als  reine 
Hämatonose,  ähnlich  wie  Variola  sine  exanthemate  oder  wie  der  Anthrax 
ohne  Localisation. 

8.  Als  wissenschaftliche  Benennung  des  Rauschbrandes  dürfte  sich 
der  Name  „Emphysema  infectiosum"  empfehlen. 

Diese  Kennzeichnung  des  Rauschbrandes  hat  auch  in  der  Hauptsache 
heute  noch  ihre  Giltigkeit. 


*)  Nach  Beobachtungen  in  Baden  anch  das  Schaf.  D.  B 
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Hinsichtlich  des  Auftretens  unterscheidet  sich  der  Kauschbrand  nicht 
unwesentlich  vom  Milzbrande,  insofern,  als  er  nur  an  gewisse  Oertlich- 
keiten  gebunden  ist,  während  Fälle  von  Milzbrand  auch  über  grössere 
Länderstrecken  und  Länder  verbreitet  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen 
gehören.  Der  Kauschbrand  kommt  bei  Weidevieh,  in  Baden  aber  auch  bei 
Stallvieh  vor,  ja,  er  ist  bei  letzterem  schon  um  desswillen  absolut  häu- 
figer, als  gerade  in  den  Rauschbrandbezirken  Badens  wenig  Thiere  zur 
Weide  getrieben  werden.  Als  besondere  Rauschbrandlocalitäten  sind  be- 
kannt: die  bayerischen  und  ein  Theil  der  Schweizer  Alpen,  das 
südöstliche  Frankreich,  das  nördliche  Baden,  die  Provinz  Schles- 
wig-Holstein und  ein  Theil  Eheinpreussens. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Rauschbrandes  ist  es,  dass 
derselbe  Kälber  und  ferner  Rinder  im  Alter  von  über  drei  Jahren  in  der 
Regel  nicht  befällt, 

Die  Verluste,  welche  der  Rauschbrand  alljährlich  in  den  nördlichen 
Theilen  des  Grossherzogthums  Baden  herbeiführt,  mussten  in  den  bethei- 
ligten Kreisen  in  dem  Maasse  erheblicher  empfunden  werden,  als  der 
Werth  des  einzelnen  Thieres  stetig  gestiegen  ist  und  die  Rindviehzucht 
in  jener  Landesgegend  eine  beachtenswerte  Höhe  erreicht  hat;  denn  es 
handelte  sich  nicht  mehr  allein  um  den,  dem  Einzelnen  durch  den  regel- 
mässig tödtlichen  Ausgang  der  Erkrankung  erwachsenen  materiellen 
Schaden,  sondern  auch  um  denjenigen,  welcher  dadurch  direct  die 
Zucht  trifft. 

Um  einerseits  dem  betroffenen  Viehbesitzer  die  Wohlthat  einer 
Entschädigung  zukommen  zu  lassen  und  andererseits  die  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  thunlichst  abzuwenden,  wird  der  Rauschbrand 
in  Baden  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gleich  dem  Milzbrande  polizeilich 
behandelt,  d.  h.  die  kranken  Thiere  kommen  unter  Sperre,  die  Cadaver 
werden  unschädlich  beseitigt  und  die  verseuchten  Oertlichkeiten  gereinigt 
und  desinficirt.  Trotz  dieser  Maassnahmen  konnte  aber  bislang  eine  Ver- 
minderung der  Rauschbrandfälle  nicht  erzielt  werden ;  ja  es  scheint  sogar, 
als  ob  sich  dieselben  eher  vermehrt,  als  vermindert  hätten. 

Auch  eine  medicinische  Behandlung  der  mörderischen  Krankheit 
wurde  vergeblich  versucht.  Besonders  hindernd  in  dieser  Richtung  trat 
der  Umstand  entgegen,  dass  die  Rauschbranderkrankung  plötzlich  einsetzt 
und  in  kurzer  Zeit  verläuft.  Daher  wurde,  bevor  eine  Entschädigung 
Seitens  des  Staates  eintrat,  das  Thier  bei  Eintritt  der  ersten  ver- 
dächtigen Krankheitserscheinungen  geschlachtet,  und  nach  der  Einführung 
der  gesetzlichen  Schadloshaltung  eine  tierärztliche  Behandlung  in  der 
Voraussicht  der  zu  gewährenden  Entschädigung  nur  selten  mehr  begehrt. 

Trotzdem  ist  das  Studium  des  Rauschbrandes  Seitens  der  Thierärzte 
keineswegs  vernachlässigt  worden;  besonders  war  es  die  ätiologische  Seite 
desselben,  welche  die  eingehendste  Beachtung  erfuhr  und  schliesslich  zur 
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Gewissheit  fahrte,  dass  die  Natur  und  das  Wesen  der  Krankheit  mit  dem 
Milzbrande  nichts  gemein  habe,  dass  die  alleinige  Ursache  vielmehr  in 
einem  specifischen  Spaltpilz  zu  suchen  sei,  welcher  seine  Lebensfähigkeit 
im  Boden  während  mehrerer  Jahre  fortzuerhalten  vermag  und  am  häufigsten 
von  hier  aus  in  den  Thierkörper  eindringt,  Diese  Erkenntniss  erbrachte 
zunächst  eine  Rechtfertigung  der  polizeilichen  Behandlung  des  Bausch- 
brandes,  eröffnete  aber  auch  zugleich  die  Aussicht  auf  einen  langen  und 
schwierigen  Kampf  gegen  den  Erzenger. 

Als  daher  das  von  den  französischen  Thierärzten  Arloing,  Cor- 
nevin  und  Thomas  (1880/83)  erfundene  Schutzimpfverfahren  eine  erfolg- 
reiche Nachprüfung  in  der  Schweiz  (1884)  und  in  Tirol  (1885)  bestanden 
hatte,  durfte  umsoweniger  gezögert  werden,  mit  diesem  Mittel  gegen  ein 
bisher  wenig  erfolgreich  bekämpftes  Uebel  zu  Feld  zu  ziehen,  als  das 
Verfahren  gegenüber  dem  Milzbrand-  und  Kotlüaufimpfverfahren  Vortheüe 
mancherlei  Art  bietet. 

Durch  Erlass  des  grossherzoglich  badischen  Ministeriums  des  Innern 
vom  7.  April  v.  J.  wurden  die  grossherzoglichen  Bezirksämter  Sinsheim, 
Mosbach,  Adelsheim,  Buchen,  Tauberbischofsheim  und  Wertheim  beauftragt 
die  Viehbesitzer  der  am  häufigsten  durch  Rauschbrand  verseuchten  Ge- 
meinden durch  den  Bezirksthierarzt  einladen  zu  lassen,  Rindviehstücke 
im  Alter  von  vier  Monaten  bis  zu  drei  Jahren  zur  Impfung  bereit  zu 
halten.  Eine  entsprechende  Vergütung  etwaiger  Impfschäden  wurde  in 
Aussicht  gestellt.  Nach  kurzer  Zeit  hatten  aus  39  Ortschaften  825  Besitzer 
1651  Rindviehstücke  zur  Impfung  angemeldet,  darunter  die  in  der  Regel 
schwer  heimgesuchten  Gemeinden  Osterburken,  Hüngheim ,  Ueffingen, 
Wenkheim  und  Heckfeld,  fast  den  gesammten  impf  baren  Rindviehbestand. 

Geimpft  werden  nur  Jungrinder  im  Alter  von  sechs 
Monaten  bis  zu  drei  Jahren. 

Die  technische  Leitung  des  Impfgeschäftes  wurde  in  die  Hände  des 
Prof.  Hess  von  der  Thierarzneischule  in  Bern  gelegt,  welchem  gleich- 
zeitig die  Aufgabe  zufiel,  eine  grössere  Anzahl  abwechslungsweise  zuge- 
zogener Thierärzte  in  der  Impftechnik  zu  unterweisen.  Den  Impfstoff 
lieferte  Prof.  Hess,  welcher  denselben  selbst  bereitet  hatte,  während  die 
Impfspritzen  durch  Vermittlung  des  Hofmechaniker  Si ekler  in  Karlsruhe 
von  Instmmentenmacher  L6pine  in  Lyon  bezogen  wurden. 

Die  Immunität  des  Impflings  wird  erreicht,  indem  das  Thier  zuerst 
mit  einem  abgeschwächten,  und  zehn  Tage  später  mit  einem  weniger 
abgeschwächten  Impfstoffe  behandelt  wird. 

Der  Impfstoff,  welcher  zur  Verwendung  kommt,  wird  rauschbrand- 
kranken  Thieren,  d.  h.  den  erkrankten  Muskelpartien  derselben  entnommen, 
wird  aber  nicht,  wie  beim  Milzbrand-  und  Rothlaufimpfverfahren  in  Rein- 
culturen  fortgezüchtet,  sondern  in  folgender  Weise  zubereitet:  Ein  Ge- 
wichtstheil  bei  32°  G.  rasch  getrockneter  rauschbrandkranker  Muskel  wird 
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mit  zwei  Theilen  gewöhnlichen  Wassers  zu  einer  gleichmässigen  Flüssig- 
keit gemengt  und  in  mehreren  Partien  von  ungefähr  10 — 12  Ccm.  auf  den 
Boden  einer  Untertasse  oder  kleiner  Teller  in  dünner  Schicht  gegossen. 
Eine  Partie  wird  dann  bei  einer  constanten  Temperatur  von  100°  C,  die 
zweite  bei  85°  C.  während  sechs  Stunden  im  Thermostaten  belassen.  Bei 
der  Herausnahme  zeigt  sich  in  jedem  Gefässe  eine  bräunliche  Kruste, 
welche  sich  leicht  von  der  Wand  ablösen  und  in  Papier  gewickelt  an 
einem  trockenen  Orte,  ohne  Veränderungen  zu  erleiden,  aufbewahren 
lässt.  Das  bei  100°  gehaltene,  hernach  wieder  rasch  abgekühlte  Material 
ist  stärker  abgeschwächt,  als  das  bei  85°  gehaltene.  Ersteres  repräsentirt 
den  ersten,  letzteres  den  zweiten  Impfstoff. 

Als  Ort  der  Einverleibung  des  Impfstoffes  dient  die  untere  Fläche 
der  Schwanzspitze. 

Das  Verfahren,  nach  welchem  die  Impfung  vollzogen  wird,  ist 
folgendes:  Der  in  Packetchen  von  0*10  Gr.  verpackte  Impfstoff  wird 
in  einer  vorher  desinflcirten  Reibschale  mit  5  Gr.  gewöhnlichem,  aber 
reinem  Wasser  verrieben.  Um  die  richtige  Menge  Wasser  zu  erhalten, 
füllt  man  die  vorher  ebenfalls  gut  desmficirte  Impfspritze,  welche  genau 
5  Gr.  hält,  voll  an  und  entleert  dieselbe  langsam  in  die  Reibschale. 
Nach  vollständiger  Zerreibung  des  Pulvers  wird  die  gewonnene  eigen- 
thümlich  süsslich  riechende  Impfflüssigkeit  mittelst  eines  in  Wasser  ge- 
tauchten und  leicht  ausgewundenen  Leintuches  in  eine  saubere  Schale 
oder  Tasse  unter  starkem  Druck  filtrirt  und  das  Filtrat  in  die  Impfspritze, 
welche  sich  damit  voll  anfüllen  soll,  eingesogen;  gelangen  dabei  Luftblasen 
mit   in   die   Spritze,  so  müssen  diese  vorsichtig  wieder  entfernt  werden. 

Als  Impfspritze  dient  die  Pravaz'sche  mit  zwei  an  dem  unteren 
Deckel  angebrachten  Griffen  und  einer  der  Spritze  gut  aufgesetzten 
stumpfen  Canüle.  Der  Stempel  der  Spritze  ist  durch  vier  Theilstriche  in 
fünf  gleiche  Theile  getheilt,  deren  jeder  1  Gr.  Flüssigkeit  bezeichnet.  Die 
Mitte  der  fünf  Felder  ist  wieder  durch  einen  halben  Theilstrich  markirt. 
Mittelst  einer  auf  dem  Schraubengewinde  des  Stempels  laufenden  kleinen 
Schraube  kann  man  nun  die  zu  verimpfende  Flüssigkeit  ganz  genau 
bemessen.  Da  ein  1/2  Gr.  der  Impfflüssigkeit  zur  Impfung  eines  Thieres 
erforderlich  ist,  stellt  man  den  Läufer  bei  voller  Spritze,  um  das  erste 
Thier  zu  impfen,  auf  den  ersten  halben  Theilstrich,  um  ein  zweites  zu 
impfen,  auf  den  ersten  ganzen  Theilstrich,  um  ein  drittes  zu  impfen,  auf 
den  nächsten  halben  Theilstrich  u.  s.  w. 

Der  Spritze  sind  zwei  in  der  Regel  verschieden  starke  Troisquarts 
beigegeben,  welche  dazu  dienen,  den  Impfcanal  unter  der  Haut  herzu- 
stellen. 

Zur  Operation  empfiehlt  es  sich  nach  den  gemachten  Erfahrungen,  die 
Thiere  in  einer  Reihe,  möglichst  dicht  nebeneinander  aufzustellen,  und  jedes 
Thier  mittelst  eines  um  die  Hörner  geschlungenen  Strickes  an  einer  gut  be- 
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festigten  Stange  anzubinden.  Ein  Gehilfe  stellt  sich  an  den  Kopf  und  klopft 
dem  Impflinge  leicht  auf  die  Hörner,  während  sich  ein  zweiter  Gehilfe  auf  die 
linke  Seite  des  Hintertheils  postirt.  Nun  fasst  dieser  mit  der  rechten 
Hand  den  Schwanz  etwa  in  der  Mitte  und  dreht  ihn  so  weit  nach  rechts 
und  aufwärts,  bis  die  untere  Fläche  desselben  nach  oben  kommt.  Der 
Impfarzt  ergreift  mit  der  linken  Hand  das  Schwanz-Ende  und  scheert 
etwa  drei  handbreit,  bei  der  zweiten  Impfung  zwei  handbreit  oberhalb 
desselben  auf  der  unteren  (nach  oben  gekehrten)  Schwanzfläche  die  Haare 
sauber  ab  und  reinigt  die  Stelle  mit  einem  über  den  linken  Arm  gelegten 
Handtuch.  Hierauf  führt  er  den  Troisquart  am  besten  seitlich  der  Mittel- 
linie schief  in  die  Haut  ein  und  unter  derselben  weiter.  Beim  Einstich 
ist  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  man  mit  der  Spritze  des  Trois- 
quart nicht  auf  die  Schweifwirbel  stösst  und  ebenso  beim  Weiterführen 
desselben,  dass  man  weder  zu  nahe  auf  den  Knochen,  noch  in  die 
Haut  selbst  gelangt.  Nach  der  Herausnahme  des  Troisquart  führt  man 
die  auf  die  Impfspritze  gesetzte  Canüle  möglichst  tief  in  die  Stich- 
wunde ein  und  entleert,  während  der  Daumen  der  linken  Hand  fest  aal 
die  Einstichstelle  und  Canüle  gepresst  wird,  langsam  den  vorher  gehörig 
durchgeschüttelten  Impfstoff.  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  man  die  Canüle 
in  Verbindung  mit  der  Spritze  unter  drehenden  Bewegungen  wieder  aus, 
lässt  aber  während  der  ganzen  Procedur  den  linken  Daumen  auf  der  Ein- 
stichstelle, und  so  lange  liegen,  bis  man  die  unter  der  Haut  angesammelte 
Quantität  Impfflüssigkeit,  welche  sich  äusserlich  durch  eine  Jdeine  Erhöhung 
der  Haut  bemerklich  macht,  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  ver- 
strichen hat.  Das  Fixiren  der  Hohlnadel  auf  der  Einstichstelle  ist  zwar 
Anfangs  etwas  ermüdend  und  erfordert  einige  Uebung,  aber  absolut  erfor- 
derlich, wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  dass  der  Impfstoff  schon  beim 
Einspritzen  oder  während  des  Herausziehens  der  Canüle  ganz  oder  theil- 
weise  zurückfliesst. 

Bei  dieser  Manipulation  hatten  die  Cornevin'schen  Impfspritzen 
häufig  den  Nachtheil  gezeigt,  dass  sich  die  Verbindung  der  Spritze  mit 
der  Canüle  lockerte,  wodurch  der  Impfstoff  seitlich  zum  Abfluss  kam.  Dein 
Uebelstande  wird  dadurch  abgeholfen,  dass  man  die  Canüle  mittelst 
eines  Schraubengewindes  auf  die  Spritze  aufsetzt. 

Nicht  selten  entsteht  beim  Einstich  mit  dem  Troisquart  eine  Blutung. 
So  lange  diese  dauert,  ist  es  nicht  erlaubt,  den  Impfstoff  einzuspritzen; 
will  man  die  Stillung  der  Blutung  jedoch  nicht  abwarten,  so  macht  man 
neben  der  Einstichstelle  einen  neuen  Einstich.  Erfolgt  die  Blutung  erst 
nach  der  Impfung,  was  zuweilen  vorkommt,  so  kann  man  sie  durch  ein- 
fache Fingercompression,  oder  mittelst  Anlegens  eines  Gummibändchens 
zu  stillen  suchen.  Uebrigens  will  es  scheinen,  als  ob  ein  Mitzurückfliessen 
des  Impfstoffes  nicht  zu  befürchten  stehe,  wenn  derselbe,  wie  schon  ange- 
geben, nach  dem  Einspritzen  gut  vertheilt,  beziehungsweise  verstrichen  wird. 
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Zur  Controle  wurden  die  geimpften  Thiere  mit  einer  Tätowirzange 
auf  der  inneren  Fläche  des  rechten  Ohres  gekennzeichnet  und  die  Bezeich- 
nung des  Thieres  unter  Angabe  des  Alters  und  Geschlechtes,  sowie  des 
Eigenthümers  in  die  Impfliste  eingetragen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  dass  jeder  Impfung  eine  genaue  Verlässigung  über  den  Ge- 
sundheitszustand des  Impflings  vorausgehen  muss,  wobei  kranke  oder 
sehr  schwächliche  Thiere  zurückzuweisen  sind. 

Die  nöthige  Belehrung  über  die  Behandlung  der  Impflinge  und  das 
Verhalten  bei  etwaiger  Erkrankung  derselben  empfingen  die  Thierbesitzer 
jeweils  in  einer  vor  dem  Beginn  der  Impfung  abgehaltenen  Versammlung 
durch  Prof.  Hess,  wobei  derselbe  nicht  unterliess,  die  in  der  Schweiz 
gemachten  günstigen  Erfahrungen  mitzutheilen. 

In  der  Zeit  vom  27.  April  bis  zum  7.  Mai  gelangten  nun,  wie  aus 
der  beigegebenen  Zusammenstellung  zu  ersehen  ist,  in  5  Amtsbezirken  und 
12  Orten  980  Rinder  zum  ersten  Male,  und  hievon  10  Tage  später 
(7.  bis  17.  Mai)  963  Rinder  zum  zweiten  Male  zur  Impfling;  17  erstmals 
schutzgeimpfte  Thiere  wurden  der  zweiten  Impfung  nicht  zugeführt,  und 
zwar  hauptsächlich  deswegen,  weil  sie  inzwischen  in  andere  Gemeinden, 
in  denen  die  Impfung  nicht  vorgenommen  wurde,  verkauft  worden 
waren. 

Zusammenstellung  der  Rauschbrandimpftmgen. 


I. 

Impfung 

11. 

Amtsbezirke 

Gemeinde 

Thiere  im 

Alter  von 

Jahren 

Impfling 

Bemerkungen 

7o-l 

1—2 

2—3 

3—4 

Summa 

Summa 

/  Osterburken.    .    . 

40 

71 

11 

— 

122 

121 

Bin  Thler  wegen 
fieberhaft  er    Er- 
krankung     zum 
t weiten  Male 

Adelsheim 

( 

nicht  geimpft. 

\  Httngheim    .    .    . 

30 

63 

14 

107 

104 

Drei  Thiere  zur 

II.  Impfung  nicht 

rorge  fahrt. 

\  Schlierstadt .    .    . 

8 

24 

2 

— 

34 

34 

Buchen 

/  Goetzingen  .    .    . 

13 

26 

— 

— 

39 

39 

1   Eubigheim    .    .     . 

20 

36 

2 

— 

58 

68 

1  üiffingen .... 

37 

40 

14 

1 

92 

92 

1  Heckfeld  .... 

47 

119 

4 



170 

169 

Bin    Thler     zur 

Tauber- 

IL Impfung  nie m 

bischofsheim 

\  Wenkheim    .    .    . 

40 

63 

4 

— 

97 

87 

▼orgeführt. 
Zehn  Thiere  zur 
U.  Impfung  nicht 

Yorgefflhrt. 

f  Uissigheim    .     .    . 

54 

39 

— — 

~~~ 

93 

91 

Zwei  Thiere  zur 

II. Impfung  nicht 
vorgefahrt. 

Mosbach 

I  Oberscheiflenz  .    . 

21 

16 

— 

— 

37 

37 

(  Unterschefflenz .    . 

21 

1 

— 

— 

22 

22 

Sinsheim 

Flinsbach .... 

37 

70 

2 

— 

109 

109 

6  Amtsbezirke 

12  Gemeinden 

368 

i 

568 

63 

1 

980 

963 
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Was  nun  die  nächsten  Folgen  der  Impfung  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  ein  1 V2  jähriges  Rind  in  der  Gemeinde  Osterburken  einige  Tage  nach  der 
ersten  Impfling  ohne  nachweisbare  locale  Störung  fieberhaft  erkrankte  und 
bis  zum  folgenden  zweiten  Impftermin  noch  nicht  ganz  genesen  war,  wes- 
halb die  zweite  Impfung  bei  diesem  Thiere  auch  unterblieb.  Weiterhin 
hat  dasselbe  indess  keinen  Schaden  gelitten. 

Ferner  ist  bei  je  einem  Impfling  in  Uiffingen  und  Wenkhem  die  Schwanz- 
spitze  an  der  Impfstelle  nach  der  zweiten  Impfung  nekrotisch  abgefallen. 

Im  Uebrigen  konnte  weder  eine  allgemeine  noch  eine  örtliche  Eeaction 
bei  den  Impflingen  wahrgenommen  werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
den  Viehbesitzem  die  strengste  Beobachtung  der  geimpften  Thiere  zur 
Pflicht  gemacht  worden  war. 

Die  weiteren  Folgen  der  Impfungen  waren  insoferne  befriedigend, 
als  bis  zur  Stunde  keines  der  963  geimpften  Thiere  an  typischem  Raiisch- 
brand  erkrankt  ist,  obwolü  in  einigen  Versuchsgemeinden  (Heckfeld 
und  Uissigheim)  wiederholt  Rauschbrandfälle  bei  nicht  geimpften  Thieren 
vorgekommen  sind.  Zwar  erkrankte  im  Monat  Juli,  etwa  drei  Monate 
nach  erfolgter  Impfung,  ein  zweijähriges  Rind  in  Götzingen,  unter  rausch- 
brandähnlichen  Erscheinungen  (Schwellung  im  Kehlgang  und  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes,  Emphysem  auf  dem  Widerrist  und  längs  des  Rückens), 
und  verendete  auch  am  vierten  Tage  nach  der  Erkrankung;  allein  die  durch 
Bezirks-Thierarzt  Welz  in  Buchen  ausgeführte  Obduction  des  Cadavers 
vermochte  weder  in  anatomischer,  noch  in  bacteriologischer  Beziehung  die 
dem  Rauschbrande  charakteristischen  Merkmale  sicherzustellen. 

In  den  Gemeinden  Osterburken  und  Schlierstadt  (Adelsheim),  Eubig- 
heim  (Tauberbischoffsheim),  Ober-  und  Unterschefflenz  (Mosbach)  und 
Flinsbach  (Sinsheim)  zeigte  sich  der  Rauschbrand  nach  der  Impfung  bis 
zum  1.  März  1.  J.  überhaupt  nicht,  während  die  Gemeinden  Uiffingen, 
Hüngheim  und  Wenkheim  je  1,  Heckfeld  2  und  Uissigheim  3  nichtgeimpfte 
Rinder  in  derselben  Zeit  durch  den  Rauschbrand  verloren. 

Um  die  Wirkung  der  stattgehabten  Impfling  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen der  Seuche  in  den  Versuchsgemeinden  einigermaassen  zu  ver- 
anschaulichen, möge  folgende  Zusammenstellung  der  Rauschbrandfälle  in 
dem  gleichen  Zeitraum  der  Jahre  1884/85,  1885/86  Platz  finden: 

Es  fielen  an  Rauschbrand  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  bis  1.  März 


I  n 

1884/85 

1855  86 

1886/87 

geimpft 

nicht 
geimpft 

Hüngheim 

2 
8 
2 
2 

3 

2 
1 

1 

— 

1 

Osterburken 

Schlierstadt    •    .    •    . 

Goetzingen 

Fttrtrag    .    , 

14 

7 

— 

1 
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In 


1884/85 


1885/86 


1886/87 


geimpft 


nicht 
geimpft 


Enbigheim  .  . 
Uiffingen  .  . 
Heckfeld  .  . 
Wenkheim .  . 
Uissigheim .  . 
Oberschefflenz 
Unterschefflenz 
Flinsbach    .    . 


Uebertrag 


14 


Summa 


27 


1« 


Hienach  wäre  für  die  Zeitperiode  nach  der  Impfimg  vom  1.  Juni  1886 
bis  1.  März  1887  gegenüber  jener  in  den  Jahren  1885/86  und  1884/85 
eine  Abnahme  von  8,  resp.  19  Rauschbrandfallen  in  den  obengenannten 
Bezirken  zu  verzeichnen. 

Dieses  Ergebniss  würde  wahrscheinlich  noch  mehr  zu  Gunsten  der 
Impfung  ausgefallen  sein,  wenn  der  Zusammenstellung  eine  zwölfmonatliche 
Zeitperiode,  statt  wie  geschehen,  eine  neunmonatliche  hätte  zu  Grunde  gelegt 
werden  können,  und  wenn  in  sämmtlichen  Versuchsgemeinden  der  ganze  impf- 
bare Jungviehbestand  dem  Schutzimpfverfahren  unterworfen  worden  wäre. 
Der  Umstand  aber,  dass  dem  Rauschbrand  selbst  in  Gemeinden,  in  welchen 
der  gesammte  Jungviehbestand  oder  der  grösste  Theil  desselben  schutz- 
geimpft  worden  ist,  noch  einige  ungeimpfte  Rinder  zum  Opfer  fielen,  dürfte 
die  Erwägung  der  Frage  rechtfertigen,  ob  es  bei  später  anzustellenden 
Impfversuchen  nicht  angezeigt  erscheine,  Rinder,  welche  zur  Zeit  der  ersten 
allgemeinen  Impfung  noch  unter  drei  Monate  alt,  oder  inzwischen  zuge- 
kauft worden  sind,  etwa  im  Spätjahre,  wenn  sie  das  erforderliche  Alter 
erreicht  haben,  gleichfalls  zu  impfen.  Es  würden  auf  diese  Weise  die  sämmt- 
lichen empfänglichen  Thiere  einer  Gemeinde  seuchenfest  gemacht,  wodurch 
nicht  allein  der  bestmögliche  Schutz  gegen  die  Seuche  überhaupt,  sondern 
auch  die  directe  Bekämpfung  ihres  InfectionsstofFes,  desRauschbrandbacillus, 
durch  Entziehung  eines  im  Thierkörper  gelegenen  und  für  die  Aufnahme  und 
Vermehrung  des  Seuchengiftes  günstigen  Nährbodens  angestrebt  würde. 

Anzufügen  bleibt  noch,  dass  im  October  v.  J.  7  Jungrinder  eines 
öfters  verseuchten  Stalles  in  Mosbach  zur  Coupirung  der  Seuche  geimpft 
worden  sind,  wodurch  sich  die  Gezammtzahl  der  in  Baden  geimpften 
Thiere  von  963  auf  970  erhöht. 

Ein  Controlversuch  mit  geimpften  und  nicht  geimpften  Rindern  konnte 
wegen  verschiedener  Hindernisse  leider  nicht  ausgeführt  werden,  war  auch 
in  Hinblick  auf  die  von  AHoing,  Cornevin  und  Thomas  ausgeführten 
und  veröffentlichten  Controlversuche  nicht  erforderlich. 
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Uebrigens  hat  der  erste  Versuch  wegen  seines  günstigen  Verlaufes 
und  seiner  nicht  minder  günstigen  Ergebnisse  bei  der  badischen  landwirth- 
schaftlichen  Bevölkerung  Vertrauen  in  das  Schutzverfehren  erweckt,  so 
dass  der  Versuch  im  Laufe  des  Jahres  1887  wiederholt  werden  wird. 

(Entnommen  einer  in  Nr.  2,  1887  der  „Thierärztlichen  Mittheilungen* 
von  Lydtin,  Karlsruhe  bei  Gutsch,  enthaltenen  Veröffentlichung.) 

Im  Jahre  1886  hat  Kreisthierarzt  Schmitt  im  rheinpreussischen 
Kreise  Goldern  64  Rinder  aus  verseuchten  Beständen  gegen  Rauschbrand 
geimpft.  Das  Ergebniss  war  sehr  günstig.  Unter  den  geimpften  Beständen 
blieb  die  Krankheit  aus,  während  sie  in  benachbarten  nicht  geimpften 
Beständen  mehrere  Opfer  forderte.  Im  Jahre  1887  sollen  die  Impfversuche 
auf  Anordnung  des  königl.  preussischen  Ministers  für  Landwirthschaft 
fortgesetzt  werden. 

Auch  hier  entstanden  nach  der  Impfling  keinerlei  üble  Folgen  an 
den  Impflingen. 

Das  Programm  für  die  künftigen  Impfrersuche  im  Kreise  Goldern 
besteht  darin,  dass  zwei  Drittel  des  impfbaren  Bestandes  an  Vieh  geimpft 
werden  sollen,  und  das  letzte  Drittel  ungeimpft  zur  Controle  bleibt.  Für 
Thiere,  die  in  Folge  der  Impfung  Schaden  nehmen  oder  zu  Grunde  gehen, 
wird  der  ganze  Werth,  för  an  Rauschbrand  eingehende  Controlthiere 
vier  Fünftel  des  Werthes  aus  der  Staatscasse  vergütet  werden.  (Ver- 
gleich Schweizer  Archiv  ftir  Thierheilkunde,  Band  XXIX,  Heft  3,  1887, 
S.  124  u.  ff.) 

m. 

Dia  Schutzimpfung  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine. 

Die  im  Pasteur'schen  Laboratorium  zunächst  durch  f  Thuillier 
gefundene  und  von  Pasteur  weiter  ausgebildete  Schutzimpfung  gegen  den 
Rothlauf  der  Schweine  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  der  Stäbchen- 
Rothlaufbacillus,*)  welcher  einem  rothlaufkranken  Schweine  entnommen 
und  auf  Kaninchen  in  einer  längeren  Reihenfolge  übertragen  ist,  in  Folge 
dessen  so  abgeschwächt  wird,  dass  bei  der  Ueberimpftmg  des  abge- 
schwächten und  in  Bouillon  gezüchteten  und  suspendirten  Bacillus  auf  ein 
gesundes  Schwein,  dieses  in  der  Regel  nur  leicht  erkrankt.  Wenn  nun 
das  geimpfte  Schwein  etwa  zehn  Tage  später  nochmals  mit  einem  etwas 
weniger  abgeschwächten,  in  Bouillon  suspendirten  Rothlauf  bacillus  geimpft 
wird,  soll  dasselbe  etwa  zehn  Tage  später  die  Eigenschaft  erworben 
haben,  während  eines  gewissen  Zeitraumes  nicht  an  Rothlauf  zu  erkranken, 
auch  wenn  es  der  Ansteckung  ausgesetzt  wurde. 

*)  In  Deutschland  durch  Löffler,  Schottelius,  Schütz,  Johne  zuerst 
gesehen. 
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Es  ist  vorauszuschicken,  dass  der  „Rothlauf"  eine  in  Deutschland 
unter  den  Schweinen  weit  verbreitete  Krankheit  ist,  welche  in  den 
Sommermonaten  oft  seuchenartig  auftritt.  Weil  jedoch  die  Krankheit  in 
den  meisten  deutschen  Staaten  bisher  in  polizeilicher  Hinsicht  nahezu 
unberücksichtigt  geblieben  ist,  so  sind  genaue  Zahlen  über  die  Verluste 
von  Thieren  durch  die  Seuche  nicht  bekannt;  auch  ist  die  schätzungs- 
weise Ermittlung  des  Seuchenschadens  mit  Schwierigkeiten  verknüpft, 
weil  in  verschiedenen  Theilen  Deutschlands,  namentlich  im  Norden,  wie 
es  scheint,  eine  andere  Krankheit  des  Schweines  mit  ähnlichen  Erschei- 
nungen vorkommt  und  verbreitet  ist,  welche  sich  aber  ätiologisch  von 
dem  Rothlauf  unterscheidet,  und  welche  kurzweg  als  „Schweineseuche"  *) 
bezeichnet  wird.  In  Baden  ist  diese  zweite  Art  einer  seuchenartig  ver- 
breiteten Krankheit  des  Schweines  mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt, 
während  es  nach  den  fortgesetzten  Untersuchungen,  welche  insbesondere 
in  ätiologischer  Hinsicht  durch  Prof.  Dr.  Schottelius  ausgeführt  wurden, 
feststeht,  dass  der  „Eothlauf"  alljährlich  mehr  oder  minder  häufig  in  fast 
allen  Landestheilen  Badens  auftritt.  Um  daher  nur  einigermaassen  die 
Verbreitung  des  Rothlaufes  zu  kennzeichnen,  soll  hier  bemerkt  weiden, 
dass  in  Baden,  wo  statistische  Ermittlungen  seit  längerer  Zeit  über  die 
Krankheit  gemacht  worden  sind,  ca.  330.000  Schweine  gehalten  werden, 
und  dass  von  1000  Schweinen 

1875 17-3 

1876 123 

1877  . 10-2 

1878 207 

1879 170 

1880 124 

1881 8*0 

1882 28-7 

1883 22-8 

1884 320 

1885 270 

1886 23*0 

an  Rothlauf  erkrankt  sind,  sowie  dass  der  Schaden,  den  die  Seuche  ver- 
ursacht hat,  zuweilen  Mk.  250.000  im  Jahre  übersteigt. 

Der  schon  erwähnte  Umstand,  dass  dem  Rothlauf  des  Schweines  von 
Seiten  der  Veterinär-Polizeibehörden  bisher  in  Deutschland  nur  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  erklärt  zum  Theil,  warum  das  von 
ThuiÜier  und  Pasteur  empfohlene  Schutzverfahren  gegen  die  Seuche 
in  Deutschland  noch  wenig  versucht  worden  ist. 


*)  Löffler,  Schütz,  Eggeling. 
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Den  ersten  grösseren  Versuch  veranstaltete  die  grossherzoglich 
badische  Regierung  unter  Leitung  Ihres  Referenten  und  unter  Mitwirkung 
eines  von  Pasteur  abgesendeten  französischen  Thierarztes,  Herrn  Cagny. 

Zur  Ausführung  dieses  Versuches  wurden  bis  zum  April  1885 
15  Stationen  errichtet,  und  zwar  in  verschiedenen  Theilen  des  Landes. 
Die  15  Stationen  waren  folgende: 


Amtsbezirke 

Versuchsstationen 

Besetzt  mit 
Versuchs- 
schweinen 

Von  welchen 
geimpft 

Von  welchen 
Controlthiere 

1.  Heidelberg 
2. 

3.  Sinsheim 

4.  n 

»•         » 

6.  Mosbach 

7.  , 

8.  Eppingen 

9.  Rastatt 

10.  Bühl 

11.  Freiburg 

12.  Donaueschingen 

13.  Messkirch 
14. 

15.  Pforzheim 

Heidelberg 

Langenzellerhof  .  . 
Zuzenhausen  .... 
Neckarbischofäheim 
Treschklingeu  .  .  . 

Lohrbach 

Stein 

Dammhof 

Rastatt 

Aspichhof 

Freiburg 

Geisingen 

Messkirch 

Neidingen 

Pforzheim | 

16 
14 
16 
16 
16 
18 
16 
20 
16 
15 

16 
14 
12 
16 

8 
7 
8 
8 
8 
9 
8 
10 
8 
8 
8 
8 
7 
6 
8 

8 
7 
8 
8 
8 
9 
8 
10 
8 
7 
8 
8 
7 
6 
8 

Summa  .  .  .( 

237 

119 

118 

Nach  dem  Wunsche  Pasteur'  sollten  nur  in  den  drei  bis  vier 
ersten  Lebensmonaten  stehende  Thiere  zum  Versuch  ausgewählt  werden, 
weil  ältere  die  Schutzimpfung  nicht  ebenso  leicht  ertrügen.  So  befanden 
sich  denn  unter  den  Versuchsthieren : 

6  Schweine,  die  17  Wochen  alt  waren 
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237  Schweine. 

Ferner  hat   Pasteur   beobachtet,   da3s   je   nach   der   Rasse  die 
jungen  Schweine  mehr  oder  minder  empfindlich  gegen  den  Schutzstoff 
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seien,  so  dass  die  Repräsentanten  gewisser  Kacen  nach  der  Schutzimpfung 
schwer  erkranken  oder  gar  umstehen,  während  die  Angehörigen  anderer 
Racen  fast  nicht  auf  die  Impfling  reagiren. 

Mit  Bezug  auf  die  ßace  vertheilten  sich  nun  die  Versuchstiere 
folgendermaa8sen: 

1.  Berkshire-Kreuzung 2  Stück 

2.  Baltimore-       „  4      „ 

3.  Poland  China  mit  Berksliire  gekreuzt  .      14      „ 

4.  gemeine  Landrace 18      „ 

6.  Yorkshire-Kreuzung '.     .      19      „ 

6.  Suffolk-Kreuzung  .........      25      „ 

7.  Yorkshire  rein 34      „ 

8.  verbesserte  Landrace     ....    .    .    121      „ 

2b 7  Stück 
Das  Durchschnittsgewicht   des   einzelnen   Versuchstieres  auf  den 
verschiedenen  Stationen  wurde  beim  Beginne  des  Versuches  wie  nach- 
stehend, ermittelt: 

Station  Freiburg .     111  Kgr. 

,.       Neckarbischofsheim   .     .     .     .     121     „ 
„      Heidelberg  .......     12*7     „ 

,,      Langenzell  (Hof) 142     „ 

,.      Eastatt 205     „ 

r       Geisingen 22*  1     ., 

n      Pforzheim 228     „ 

„      Treschklingen 246     „ 

„       Jtesskirch 258     „ 

„       Dammhof 285     „ 


Neidingen 34*3 


„      Zuzenhausen 362     „ 

„       Stein 404     „ 

„       Lohrbach 413     „ 

„       Aspichhof 47-4     „ 

Mit  Bezug  auf  den  Grad  der  Verseuchung  verhielt  sich  die  Ordnung 
der  ausgewählten  Stationsorte  und  ihrer  Bezirke,  wie  folgt: 

In  den  vorausgegangenen  Jahren  waren: 
stark  verseucht  die  Stationsorte  Stein, 
n  r  n  »  Dammhof, 

„  „  ,.  „  Neidingen, 

massig       „  „  „  Zuzenhausen, 

„  M  j.  „  Neckarbischofsheim  (Station   selbst  nie 

verseucht), 
n  *  t,  r»  Treschklingen, 

„  ,.  „  ,.  Lohrbach  und 

XXI.  5 
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massig  verseucht  die  Stationsorte  Rastatt 
wenig        ,,  „  „  Langenzell, 

,.  „  „  Geisingen, 

„  ,,  „  „  Messkirch, 

nicht        ,.  .,  „  Heidelberg,  jedoch  Bezirk, 

,,  „  .,  „  Aspichhof,  jedoch  Bezirk, 

„  ,.  „  Bühl,  dessgl., 

„  .,  „  Freiburg,  im  Bezirk  massig, 

„  „  „  „  Pforzheim  (während  der  Bezirk  Pforz- 

heim zu  den  stärker  versenchtengehört). 

Jeder  der  15  Versuchsstellen  wurden  mehrere  unter  sich  justirte 
Körperwärmemesser  (maxima  nach  Centigraden),  ein  Tagebuch  zur  Noti- 
rung  der  Vorkommnisse  an  der  Station  und  Tabellenformulare  zur  Einzeich- 
nung  der  Ergebnisse  der  Wärmemessung  an  den  Versuchsthieren  übergeben. 

Zugleich  traf  man  die  Anordnung,  dass  sämmtliche  Versuchsthiere 
mit  einer  in  das  Ohr  tätowirten  Nummer  versehen  und  mindestens  drei 
Tage  lang  vor  dem  ersten  Impftage  Morgens  und  Abends  auf  ihre  Mast- 
darmwärme gemessen,  sowie  dass  die  gefundenen  Zahlen  in  die  Tabellen 
eingezeichnet  wurden. 

Endlich  war  die  Anordnung  getroffen,  dass  Wägungen  der  Versuchs- 
thiere stattfinden  konnten. 

Bei  der  Vornahme  der  Impfung  wird  jedes  einzelne  Thier  von  zwei 
Gehilfen  an  den  Vorder-  und  Hinterbeinen  gefasst  und  mit  dem  Rücken 
auf  einen  Tisch  gelegt,  wobei  die  Hinterbeine  soweit  als  thunlich  aus- 
einander gehalten  werden,  so  dass  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel 
nach  oben,  bezw.  dem  Operateur  zugewendet  wird. 

Der  Impfstoff,  eine  nicht  ganz  klare,  hellgelbliche,  dünne,  fleisch- 
brühähnliche Flüssigkeit,  bezogen  vom  Herrn  Boutroux  in  Paris,  wird 
mittelst  der  unmittelbar  zuvor  mit  kochendem  Wasser  desinficirten 
Pravaz'schen  Spritze  einem  dünnen,  mit  gebogenem  Halse  versehenen  und 
mit  einem  langen  Stöpsel  aus  Kautschuk  verschlossen  gewesenen  Glas- 
röhrchen entnommen  und  hierauf  in  der  Menge  von  12  Centigr.  in  das 
Unterhautbindegewebe  der  inneren  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  bei 
der  Impfung  mit  dem  1er  Vaccin  eingespritzt. 

Vor  der  Einspritzung  wird  jeweils  die  Stellschraube  an  dem  Stiele 
des  Stempels  der  Spritze  auf  zwei  Striche  weiter  rückwärts  gestellt,  um 
die  gleiche  Menge  von  Impfflüssigkeit  jedem  Impflinge  zuzuführen.  Nach 
der  Impfung  wird  die  Spritze  wiederum  mit  kochendem  Wasser  desinficirt. 

Bei  der  Impfling  mit  dem  2*  Vaccin  wird  als  Impfstelle  die  innere 
Fläche  des  anderen  Oberschenkels  benützt. 

Die  Impfungen  mit  dem  1er  Vaccin  (dem  sehr  abgeschwächten  Impf- 
stoffe) begannen  am  7.  April  1885  und  waren  am  14.  desselben  Monatee 
an  den  15  Stationen  beendet. 
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Die  Impflingen  der  nämlichen  Thiere  mit  dem  2*  Vaccin  (dem 
weniger  abgeschwächten  Impfstoffe)  nahmen  ihren  Anfang  am  20.  des 
gleichen  Monates  (12—13  Tage  nach  der  ersten  Impfling)  und  kamen  am 
25.  desselben  Monates  zum  Abschlüsse. 

Die  Epreuve,  d.  h.  das  Controlexperiment  mit  geimpften  und  unge- 
impften  Versuchsthieren  auf  ihre  Empfänglichkeit  für  das  Kothlaufgift 
wurde  an  allen  Stationen  14  Tage  bis  2  Monate  nach  der  letzten  Impfling 
bei  einem  Bruchtheil  der  Thiere  vorgenommen. 

Dieser  Versuch  bestand  darin,  dass  den  geimpften,  wie  den  nicht- 
geimpften Schweinen  Eingeweide  oder  Fleisch  von  Thieren,  welche  an 
absichtlich  herbeigeführten  oder  unabsichtlich  entstandenem  Eothlauf  nmge- 
standen  waren,  als  Futter  beigebracht  wurde,  oder  dass  die  Versuchstiere 
eine  Einspritzung  von  „virus  fort",  d.  h.  vollkräftigem,  künstlich  gezüch- 
tetem Kothlaufgift  unter  die  Haut  erhielten. 

Das  Gesammtergebniss  aus  dem  Versuche  ging  dahin: 

Von  den  237  Versuchsthieren  wurden  mit  dem  let  Vaccin  geimpft  119. 

Von  diesen  119  Thieren  zeigten  schon  am  ersten  und  zweiten  Tag 
nach  der  Impfung  19  =  16  X  eine  über  40°  C.  erhöhte  Körperwärme. 

41  Thiere  =  34  %  Hessen  dieselbe  Erscheinung  am  dritten  und  vierten 
Tage,  und  36  Thiere  oder  30  %  noch  später  wahrnehmen.  Nur  geringe 
Temperaturschwankungen  fanden  bei  23  Thieren  =  20  %  statt.  Von  den 
96  Thieren,  deren  Körpertemperatur  wesentlich  (bei  mehreren  über  42°  C.) 
erhöht  war,  befanden  sich  27  Stück  =  22'7  %  (der  Gesammtzahl  der  ge- 
impften Thiere)  mit  sehr  hoher,  41-6°  C.  übersteigender  Temperatur. 
obschon  die  Thiere  von  anderen  Krankheitserscheinungen  frei  blieben. 

Erscheinungen  an  der  Impfstelle,  wie  z.  B.  ein  rother  Flecken,  ein 
kleiner  Knopf  mit  oder  ohne  Hof,  ein  Schorf  —  ohne  weitere  Erkrankung 
—  wurde  bei  9  Thieren  =  75 %  wahrgenommen. 

Steifigkeit  oder  Lähme  der  geimpften  Gliedmasse  oder  auch  de? 
ganzen  Hintertheiles  (mit  schmerzhafter  und  erheblicher  Anschwellung 
der  Leistendrüsen)  ohne  andere  Symptome  des  Rothlaufes  trat  nur  bei 
i  Thieren  =  VI  %  ein. 

Wenig  Fresslusst,  dabei  aber  sonst  keine  Störungen,  zeigten 
3  Thiere  =2*5*. 

Wenig  Appetit  mit  verzögertem  Abgang  der  Darm-Excremente  wurde 
bei  1  Thiere  =  09 %  beobachtet. 

Unter  allen  Symptomen  des  Rothlaufes  erkrankten  18  Thiere  = 
=  15-1 X,  von  welchen  6  Stück  =  33  %  der  anRothlauf  erkrankten,  oder 
BX  der  Gesammtzahl  der  geimpften  Thiere  verendeten. 

Mit  dem  2e  Vaccin  wurden  geimpft  113  Thiere,  welche  12—13  Tage 
zuvor  mit  dem  1er  Vaccin  geimpft  waren. 

5* 
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1— 2  Tage  nach  der  zweiten  Impfling  war  die  Temperatur  von 
20  Thieren=17-7X  über  40°  C.  erhöht,  am  dritten  und  vierten  Tag» 
trat  dies  bei  14  weiteren  Thieren=  124 X  ebenfalls  und  später  noch  bei 
19  Thieren  =16-8  X  ein. 

Nur  geringe  Temperaturschwankungen  zeigten  60  TMere  =  53*1  X. 

Unter  allen  diesen  Thieren  waren  19  Stück  =  17  X,  deren  Körper- 
temperatur 41*5°  C.  überstieg. 

An  5  Impflingen  =  4*3  %  wurden  Erscheinungen  an  dar  Impfstelle 
bemerkt  (2  Thiere  hatten  Knöpfe  und  1  Thier  rothe  Flecken). 

5  Impflinge  =  4*4  %  wurden  steif  oder  lahm  an  der  geimpften  Glied- 
masse  oder  im  ganzen  Hintertheile.  Dabei  war  die  entsprechende  Leisten- 
drüse schmerzhaft  und  geschwollen.  Bei  einem  Thiere  verbreitete  sich  die 
Geschwulst  über  den  ganzen  Oberschenkel. 

4  Thiere  =  3*5  %  verloren  den  Appetit  auf  einige  Tage  ohne  weitere 
Krankheitserscheinungen  zu  äussern;  nur  eines  dieser  Thiere  litt  einen 
Tag  lang  an  Durchfall. 

Förmlich  an  Rothlauf  erkrankten  8  Stück  =  7  %.  Alle  genasen  aber. 

Dem  Controlversuche  über  die  Immunität  der  Thiere  (Eprenve) 
wurden  60  Thiere  unterworfen,  welche  mit  dem  1er  und  2#  Vaccin  geimpft 
waren. 

Von  diesen  60  Thieren,  von  welchen  32  mehrmals  der  Infection  mit 
Rothlaufgift,  sei  es  durch  subcutane  Lyection  von  „virus  fort",  sei  es  durch 
die  Aufnahme  von  Eingeweiden  aus  rothläufigen  Cadavern,  ausgesetzt 
wurden,  zeigten  19  Stück  eine  über  die  Norm  erhöhte  Temperatur  und  es 
erkrankten  4  in  geringfügiger  Weise,  jedoch  ohne  Erscheinungen  des 
Rothlaufes  zu  zeigen.  Ein  Schwein  (Nr.  9,  Lohrbach)  hatte  nämlich  Durch- 
fall, ebenso  ein  anderes  Schwein  (Nr.  13,  Aspichhof)  und  2  weitere  Thiere 
(Nr.  17  und  19,  Dammhof)  einen  Tag  lang  verminderte  Fresslust  vier 
Tage  nach  der  Aufnahme  der  Infectionsstoffe. 

Ton  den  237  Versuchstieren  wurden  nicht  geimpft  118. 

Diese  118  Thiere  wurden  mit  ihren  geimpften  Kameraden  in  den- 
selben Räumlichkeiten  gehalten  und  in  derselben  Weise  gefüttert  und  gepflegt. 

17  Schweine  =  4*3  %  der  Gesammtzahl  der  nicht  geimpften  oder 
Controlthiere  zeigten  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  ihrer 
Kameraden  eine  über  40°  C.  erhöhte  Körperwärme;  ihnen  folgten  am 
dritten  und  vierten  Tage  20  Thiere  =  17  %  und  später  noch  37  Thiere  = 
=  31*4X  mit  derselben  Erscheinung. 

Nur  geringe  Temperaturschwankungen  worden  bei  24  Controlthieren  = 
=  37-3  X  beobachtet. 

Aus  nicht  näher  bekannter  Ursache  zeigte  ein  Thier  während  kurzer 
Zeit  wenig  Fresslust. 
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Dagegen  erkrankte  ein  Controlthier  unter  allen  Erscheinungen  des 
Bothlaofes  zehn  Tage  nach  der  Impfimg  seines  Stallkameraden  und  sechs 
Tage  «ach  dem  Tode  des  letzteren  TMeres,  welcher  durch  Impfrothlauf 
herbeigeführt  war  und  verendete  Tags  darauf  gleichfalls  an  Rothlauf 
(zm  Stern). 

In  Geisingen  «krankte  ein  Controlthier  ziemlich  heftig.  Ob  dasselbe 
an  Rothlanf  gelitten  oder  an  einer  anderen  ähnlichen  Krankheit  laborirt 
hat,  ist  nicht  festgestellt.  Es  genas  übrigens. 

Nach  der  Vornahme  der  Impfung  mit  dem  2*  Vaccin  waren  noch 
117  Controlthiere  vorhanden,  von  welchen  12  Thiere=  10*3  %  am  ersten 
und  zweiten  Tage,  nach  dar  Wiederimpfung  ihrer  Kameraden,  eine  über 
40°  C.  erhöhte  Temperatur,  am  dritten  und  vierten  Tage  11  Thiere  = 
=  9*4  X  nnd  später  19  Thiere  =  16*2  %  die  gleiche  Erscheinung  zeigten. 
Nur  geringe  Temperaturschwankungen  Hessen  75  Thiere  =  641  %  wahr- 
nehmen. Sehr  erhöht  war  die  Temperatur  blos  bei  11  Controlthieren  = 
«e9*4X. 

Ein  Controlthier  (Daramhof)  erkrankte  unter  Erscheinungen,  welche 
dem  Rothlaufe  angehören,  genas  aber  am  fünften  Tage  nach  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  wieder,  während  ein  zweites  Controlthier  (Tresch- 
klingen)  gleichfalls  unter  verdächtigen  Erscheinungen  erkrankte  und  kurze 
Zeit  darauf  verendete;  bei  der  Untersuchung  im  pathologischen  Institute 
zu  Freiburg  ergab  sich,  dass  das  Thier  einer  Mischinfection  von  Sepsis 
und  Bothlauf  erlegen  war.  Ferner  erkrankten  zu  Messkirch  zwei  Control- 
thiere, wie  vermnthet  werden  muss,  an  Rothlauf,  nachdem  ihr  zum  ersten 
Male  geimpfter  Stallkamerad  kurze  Zeit  vorher  (zwischen  der  Impfling  mit 
dem  1"  und  2°  Vaccin)  dem  Impfrothlanfe  erlegen  war.  Der  Beginn  der 
Krankheit  des  ersten  dieser  Thiere  fällt  noch  in  die  Zeit  vor  dem  zweiten 
Impftage.  Beide  Thiere  genasen  und  erkrankten  später,  als  sie  der  Infection 
mit  Rothlatdgift  ausgesetzt  wwden,  nicht  mehr. 

Der  Epreuve  wurden  60  Controlthiere,  darunter  31  mehrfach, 
unterworfen,  und  zwar  in  der  gleichen  Weise,  wie  die  geimpften  Thiere. 

Von  den  60  Comtrolthieren  zeigten  28  eine  über  die  Norm  erhöhte 
Körpertemperatur  einige  Tage  nach  der  Infection,  und  es  erkrankten  in 
derselben  Zeit  37  =  61*6  %  unter  verschiedenen  Symptomen. 

Darunter  zeigten  4  blos  Appetitlosigkeit,  3  blos  starken  Durchfall, 
4  Mos  Katarrh  der  Luftwege  und  des  Darmcanals  und  24  förmlichen 
Bothlauf. 

Von  den  erkrankten  Thieren  verendeten  an  Rothlauf  16  =  43*2  X , 
«d  26<X  der  der  Epreuve  unterzogenen  Controlthiere. 

Während  der  Epreuve  wurde  die  Krankheit  ferner  auf  7  Control- 
tteere  nicht  absichtlich  übertragen,  von  welchen  6  der  Seuche  erlegen 
«kl  und  1  Thier  wieder  genas. 
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Ausserdem  wurde  die  Seuche  in  Zuzenbausen  auf  zwei  Thiere  ausser- 
halb des  Bestandes  an  Versuchsthieren  zufälligerweise  übertragen,  von 
welchen  ein  älteres  Thier  (eine  Zuchtsau)  dem  Rothlaufe  erlag  und  das 
andere  sich  wieder  erholte. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  ein  nicht  geimpftes  Thier  za  Tresohklingen, 
welches  wahrscheinlich  in  Folge  der  Markirung  am  Ohre  daselbst  Röthe 
und  Anschwellung  der  Ohrmuschel  gezeigt  und  überdies  einen  Hodensack* 
brach  bekommen  hatte,  das  einzige  Thier  war,  welches  an  dieser  Versuchs- 
ätelle  bei  der  Epreuve  dem  Rothlauf  erlegen  ist. 

That  sächlich  ist  somit  kein  einziges  schutzgeimpftes  Thier 
bei  dem  Cöntrolversuche  dem  Rothlaufe  erlegen,  während  über 
die  Hälfte  der  nicht  geimpften  Thiere  erkrankt  und  über  ein 
Viertel  der  der  Epreuve  unterworfenen  Controlthiere  am  Roth- 
Ianfe  verendet  sind. 

Anzufügen  bleibt  noch,  dass  von  30  mit  „virus  fortu  behandelten 
Versuchsthieren  10  nichtgeimpfte  =  33$  erkrankt  und  6  =  20 X  um- 
gestanden  sind,  während  von  102  mit  Rothlaufgift  gefutterten  Thieren 
27  nicht  geimpfte  Schweine  =  264X  Krankheitserscheinungen  zeigten  und 
10  Stück  =  nahezu  10*  an  Rothlauf  verendeten. 

Stellt  man  nun  den  Gesammtstand  an  Erkrankungen  und  Verlusten 
durch  den  Rothlauf  während  des  Versuches  zusammen,  so  ergeben  sich 
nachstehende  Zahlen: 
Nach  der  Impfung  mit  dem  lw  Vaccin 

sind  an  Rothlauf  ernstlich  erkrankt    18  geimpfte,  wovon    6  verendet 

Nach  der  Impfung  mit  dem  2*  Vaccin 
sind  an  Rothlauf  ernstlich  erkrankt    8  geimpfte,  r      —        „ 

4  nicht  geimpfte,      r        1        „ 
Bei  der  Epreuve  erkrankten  leicht 
und  ernstlich  ...*...     4  geimpfte,  „      —        „ 

37  nicht  geimpfte,      „      16        „ 
Zufälligerweise  erkrankten  während 
der  Epreuve  an  Rothlauf      .    .      1  geimpftes,  ,.      —        „ 

7  nicht  geimpfte,      „        6        „ 

Wie  sich  das  Alter,  die  Race,  die  Alt  der  Ernährung  und  sonstigen 
Pflege  der  Versuchsthiere,  sowie  die  Bodenbeschaffenheit  und  der  gewöhn- 
liche Verseuchungsgrad  am  Orte  der  Impfstationen  zu  der  Erkrankungs- 
und Sterbeziffer,  welche  unter  den  Versuchsthieren  ermittelt  wurde,  ver- 
hielten, geht  aus  nachstehender  Darlegung  hervor. 

Es  ergab  sich: 

1.  Dass  die  Versuchsthiere,  die  bei  dem  Beginne  des  Versuches  unter 
25  Kgr.  wogen,  erheblich  weniger  Erkrankungs-  und  Todesfälle  zählen, 
als  die  schwereren  (ir9#  Erkrankungs&lle  und  635 %  Todesfälle  gegen 
470 X,  bezw.  200 X),  dass  somit  in  der  Hauptsache  jüngere  Läufer- 
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Schweine  die  Impfung  und  die  Infection  mit  Rothlaufgift  leichter  über- 
stehen, als  im  Alter  vorangeschrittene; 

2.  dass  in  der  That  die  Landrace  weniger  Empfänglichkeit  für  das 
Eothlanfgift  besitzt,  als  die  Bastarde,  welche  aus  der  Veredlung  mit  fremdem 
Blute  hervorgegangen  sind;  dass  dagegen  die  Yorkshire  gar  keine  Empfäng- 
lichkeit für  das  betreffende  Seuchengift  gezeigt  haben,  während  das  Poland- 
Chinaschwein  seinen  Ruf  als  widerstandsfähig  gegen  den  Rothlauf  nicht  be- 
währte; 

3.  dass  die  Erkrankungs-  und  die  Sterblichkeitsziffer  eine  hohe  war, 
ä)  in  den  kleineren  Wirthschaften,  in  welchen  die  Haltung  und  die 

Stallung  der  Versuchsthiere  nicht  von  der  besten  Beschaffenheit 
ist  (Lohrbach  und  Stein); 

b)  in  den  grösseren  Wirthschaften,  in  welchen  hauptsächlich  Brennerei- 
rückstände verfuttert  wurden  (Dammhof  und  Zuzenhausen); 

c)  an  denjenigen  Stationen,  an  welchen  die  GeAvichtszunahme  der 
Thiere  (geimpfte  und  nicht  geimpfte)  eine  geringe  war; 

d)  in  früher  vorzugsweise  verseucht  gewesenen  Stationen  (Neidingen, 
Dammhof^  Stein,  Lohrbach,  Zuzenhausen,  Rastatt); 

e)  in  den  meisten  Wirthschaften  auf  schweren,  thonhaltigen,  bitu- 
minösen, den  Dünget  haltenden  Bodenarten  (Zuzenhausen,  Stein, 
Dammhof,  Geisingen,  Neidingen,  Messkirch); 

4.  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  sich  im  Mittel 
bewegt  in  Wirthschaften,  in  welchen  Brennerei-  und  Brauereirückstände 
in  massiger  Menge  mit  anderen  Futtermitteln  entsprechend  vermischt, 
verfüttert  wurden; 

5.  dass  die  Stationen,  an  welchen  eine  äusserst  sorgfältige  und  rein- 
liche Haltung  nebst  Fütterung  der  Thiere  geübt  wurde,  die  Thiere  in 
luftigen  und  trockenen  Räumlichkeiten  untergebracht  waren,  von  Er- 
krankungen und  Todesfällen  verschont  geblieben  sind  (Aspichhof,  Langen- 
zell,  Pforzheim,  Neckarbischofsheim); 

6.  dass  an  den  früher  wenig  verseucht  gewesenen  oder  von  der 
Seuche  bisher  frei  gebliebenen  Stationsorten  (nicht  Bezirke)  fast  oder  gar 
keine  Erkrankungen  vorkamen  (Heidelberg,  Freiburg,  Aspichhof,  Pforz- 
heim und  Langenzell); 

7.  dass  dies  ebenso  der  Fall  war  an  den  meisten  Stationen,  wo 
keine  Rückstände  aus  Brauereien  und  Brennereien  verfüttert  wurden 
(Heidelberg,  Freiburg,  Aspichhof,  Pforzheim,  Langenzell  und  Neckarbischofs- 
heim), und 

8.  dass  die  meisten  Stationen  (mit  Ausnahme  einer  einzigen),  welche 
auf  leichteren  Bodenarten  gelegen  sind  [welche  die  in  ihnen  enthaltenen 
thierischen  und  pflanzlichen  Stoffe  rasch  oxydiren  (Alluvial-  und  Diluvial- 
gebilde, namentlich  Loes)],  fast  oder  gar  keine  Verluste  zu  verzeichnen 
hatten. 
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Die  Versuchsergebnisse  haben  somit  eigentlich  nur  das  bestätigt, 
was  die  Erfahrung  bereits  über  die  Verbreitung  des  Rothlaufes  gelehrt  hatte. 

Sie  haben  aber  auch  gezeigt,  dass  die  Krankheit  von  den  ge- 
impften auf  die  nicht  geimpften  Thiere  übertragen  werden 
kann.  Es  erhellt  dies  aus  den  Vorfällen  zu  Stein  und  Geisingen  (?)  nach 
der  ersten  Impfung  und  zu  Dammhof,  Treschklingen  und  Messkirch  nach 
der  zweiten  Impfung,  sowie  aus  den  Vorfällen  zu  Lohrbach,  Dammhof, 
Neidingen  und  Zuzenhausen  während  der  Epreuve,  wo  an  der  letzteren 
Station  die  Seuche  sich  nicht  allein  auf,  nicht  der  Epreuve  unterzogene 
Versuchstiere,  sondern  auch  auf  andere  Schweine  des  Gehöftes  übertrug. 
Die  eingehendere  Untersuchung  dieser  Vorgänge  hat  ferner  gezeigt, 
dass  die  Uebertragung  nicht  durch  das  einfache  Zusammensein  der  Thiere, 
sondern  dadurch  bewirkt  sein  mochte,  dass  die  inficirten  Schweine  entweder 
den  Koth  der  erkrankten  (im  Troge  oder  auf  dem  Düngerstock)  auf- 
genommen, oder  dass  sie  die  verendeten  Schweine  angefressen  oder  kleine 
Thiere  verzehrt,  welche  die  Cadaver  der  rothläufigen  Thiere  angenagt 
hatten  und  hierauf  zu  Grunde  gegangen  waren.  Das  in  Stein  an  Impf- 
rothlauf verendete  Thier  Nr.  15,  wie  das  in  Messkirch  verendete  Schwein 
Nr.  5,  waren  angefressen.  Ihre  nicht  geimpften  Stallkameraden  erkrankten 
und  zwei  derselben  verendeten  an  Rothlauf.  Auch  in  Lohrbach  und  in 
den  hart  an  der  Donau  gelegenen  Schweinestallungen  zu  Neidingen  liegen 
die  Verhältnisse  so,  dass  der  Verdacht  nicht  unterdrückt  werden  kann, 
es  habe  hier  eine  Vermittlung  des  Krankheitsgiftes  durch  Ungeziefer  auf 
die  nicht  der  Epreuve  unterworfenen  Thiere  stattgefunden.  In  Zuzen- 
hausen steht  es  ausser  Zweifel,  dass  die  nicht  zum  Bestände  der  Ver- 
suchsthiere  gehörenden  beiden  Schweine,  welche  am  Rothlauf  erkrankt 
sind,  in  Folge  einer  Fahrlässigkeit  des  Wärters  an  den  Düngerstock  ge- 
langten, nach  welchem  der  Dünger  aus  der  Versuchsstation  verbracht 
war,  dass  sie  denselben  aufwühlten  und  davon  frassen. 

Jedenfalls  ist  mit  der  Thatsache  zu  rechnen,  dass  am  Impfrothlauf 
erkrankte  Schweine,  wenn  auch  nur  mittelbar,  andere  Schweine  anstecken 
können. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  die  Länge  der  Zeit  zwischen  der  In- 
fection  mit  Virus  fort  oder  Fütterung  der  Thiere  mit  rottüaufgiftigem 
Material  und  dem  Erscheinen  der  ersten  Erkrankujigszeichen  einerseits, 
sowie  dem  Eintritte  des  Todes  andererseits  zu  notiren. 

Die  betreffenden  Notizen  beziehen  sich  selbstverständlich  nur  auf 
die  Erankheits-  und  Todesfälle  unter  den  Versuchstieren,  welche  ab- 
sichtlich inficirt  wurden.  Mit  einbezogen  sind  aber  auch  die  leichten  Er* 
krankungsfSlle,  welche  nur  durch  das  Auftreten  eines  Impfknopfes,  eines 
blauen  oder  rothen  Fleckens  an  der  Impfstelle,  eine  gewisse  Steifigkeit 
des  Hintertheils,  leichten  Durchfall  u.  s.  w.  gekennzeichnet  sind. 
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Ee  erkrankten  (nach  der  Impfung,  bezw.  Infection): 

Am  1.  Tage 4  Thiere 

n     *•       « .     18         „ 

»     3.       „ 44        „ 

»    4.      „ 10        „ 

Von  den  4  am  ersten  Tage  erkrankten  Thieren  zeigten  sämmtliclie 
nur  leichte  Erscheinungen. 

Von  den  18  am  zweiten  Tage  erkrankten  Thieren  waren  7  schwer 
und  11  leicht  ergriffen. 

Von  den  44  am  dritten  Tage  erkrankten  Thieren  waren  dagegen  30 
ernstlich  und  nur  14  leicht  erkrankt  und  von  den  10  am  vierten  Tage 
erkrankten  Thieren  waren  8  schwere  und  2  leichte  Patienten, 
Nach  der  Impfung  erkrankten: 

Am  1.  Tage leicht    3,    schwer  — 

„      J.         „        •      •       .       .       •  „  o,  „ 

»3.        » n        11  >  n         18 

»4.       „ „  ,  „  7 

Nach  der  Injection  von  „virus  fort"  erkrankten: 

Am  1.  Tage leicht    1,    schwer  — 

n     &•        ji n  v,  „  1 

n     3.       „ „  ,  „  6 

Nach  der  Fütterung  von  rothlaufgiftigem  Material  erkranktem 
Am  1.  Tage leicht  — ,    schwer  — 

n    3.      „ „        3,  „  6 

»    4.       „ „         2,  „  1 

Es  verendeten  (nach  der  Impftang,  bezw.  Mection): 

Am  1.  Tage —  Thiere 

»2.        „ ., 

n     3«       n 3        „ 

»4.       „ 13        „ 

1»     5-       w 1         n 

»     *•        n 6         „ 

Nach  der  Impfung  verendeten: 

Am  4.  Tage 2  Thiere 

»    5.      „        1       „ 

»    6«      n        3       „ 

Nach  der  Injection  von  „virus  fort**  verendeten: 

Am  3.  Tage 1  Thier 

»    *•      » 4      „ 

n     *•       *  1       » 
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Nach  der:  Fütterung  mit  rothlaofgifügem  Material  verendet«: 
Am  3.  Tage 2  Thiere 


Die  Erankheitsdauer  erstreckte  sich,  soweit  dies  beobachtet  wurde, 
auf  einige  wenige  Stunden  bis  zehn  Tage.  Den  kürzesten  Verlauf  nahmen 
die  tödtlichen  Erkrankungen,  welche  nie  mehr  als  vier  Tage,  in  der  Regel 
aber  nur  2—3  Tage  dauerten;  unter  denselben  wurden  einige  wenige 
plötzliche  Todesfalle  beobachtet. 

Was  nun  das  weitere  Verhalten  der  Versuchstiere  anbelangt,  so 
ist  bis  Ende  December  1885  unter  den  113  schutzgeimpften  Thieren 
kein  Rothlauffall  vorgekommen,  während  unter  den  noch  ver- 
bliebenen 95  nicht  geimpften  Schweinen  9  Stück  =  9-7fr 
dem  spontanen  Rothlauf  erlegen. 

Soviel  über  den  ersten  badischen  Versuch  mit  der  Bothlaufechutz- 
impfung.  Näheres  darüber  enthält  die  Schrift:  „Der  Rothlauf  der 
Schweine",  von  Dr.  A.  Lydtin  und  Dr.  M.  Schottelius,  Wiesbaden. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann  1885,  und  „Thierärztl.  MittheiL  ton  Dr. 
Lydtin,  21.  Jahrgang,  Heft  1.  S.  9  u.  ff."  welchen  die  vorstehenden 
Daten  entnommen  sind. 

Ungefähr  zur  selben  Zeit,  als  der  oben  beschriebene  Versuch  in 
Baden  in  der  Ausffihrung  begriffen  war,  experimentirten  Schütz  und 
Roloff  in  Berlin,  angeregt  durch  die  badischen  Versuche,  in  der  gleichen 
Sache.  Sie  impften  zwei  Schwefine  mit  Culturen  abgeschwächter  Rothlauf- 
bacillen  unter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaassregeln  und  konnten  fünf- 
zehn Tage  nach  der  Präventiv-Impftmg  durch  die  mit  erwiesenermaassen 
virulenten  Culturen  angestellten  Controlimpfung  die  voll  eingetretene 
Immunität  der  Impflinge  erweisen.*) 

Ferner  versuchte. Kitt  in  München  an  drei  Schweinen  die  Schutz- 
impfung und  constatirte,  dass  sich  sämmtliche  drei  Impflinge  bei  der 
Controlimpfung  gegen  das  einverleibte  sehr  virulente  Rothlaufgift  immun 
verhielten  und  dass  sich  bei  zweien  der  Schweine  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes  einstellte,  während  das  dritte  Thier,  welches  eine  ziemlich 
vehemente  Erkrankung  durchmachte,  einen  geringen  Verlust  des  Körper- 
gewichtes aufwies;  dabei  fand  Kitt  die  weitere  bemerkenswerthe  That- 
sache,  dass  Rothlaufinaterial  aus  Kaninchen  erster  Generation  jene  Virulenz 
besitze,  welches  den  Schweinen  schon  nach  einmaliger  Impfung  Im- 
munität verleiht,  mithin  die  bisher  in  zwei  Tempi  vorgenommene  Impfling 
in  einem  Act  zusammengezogen  werden  könne.  Das  ganze  Impfgeschäft 


*)  VergL  „Archiv  für  wissenschaftL  und  prakt  Thierbeilkunde,*  Band  XL, 
Heft  5  und  6,  Seite  861,  „Ueber  den  Bothlauf  der  Schweine  und  Impfling  deüelben* 
von  Dr.  Schutt. 
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würde  demgemäss  nach  zwei  Seiten  hin  eine  bedeutende  Vereinfachung 
erfahren  kennen  und  erscheint  die  Sache  noch  insofern  wichtig,  als  damit 
die  Gefahr,  dte  Ansteckung,  welcher  nicht  schutegeimpfte  Schweine  durch 
schutzgeimpfte  ausgesetzt  werden  (Kothl),  hiedurch  eine  zeitliche  Ver- 
kürzung erleidet.*) 

Endlich  impfte  der  lothringische  Thierarzt  Dieudonnö  in  11  Ge- 
meinden  seines  Bezirkes,  welche  bisher  stark  verseucht  gewesen  waren, 
283  junge  Schweine.  Vier  Stück  erlagen  nach  der  Impfung  mit  dem 
1er  Vaccin  und  7  fcach  derjenigen  mit  dem  2e  Vaccin. 

Ausserdem  starben  noch  4  Thiere  später  an  den  Folgen  der  Impfung, 
vielleicht  auch  an  spontanem  Rothlaut.  Dieser  Krankheit  verfielen  aber 
im  Laufe  des  Sommers  1886  aus  denselben  Beständen  73  nicht  geimpfte 
Schweine,  so  dass  das  Gesammtergebniss  sehr  zu  Gunsten  der  Schutz- 
impfung ausfiel.  (Eecueil  de  mödecine  v6t.  Paris  1886,  Heft  15.) 

Die  Ergebnisse  der  im  Jahre  1885  in  Baden  angestellten  Ver- 
suche mit  dem  Pasteur'schen  Schutzimpfverfahren  gegen  den  Rothlauf 
der  Schweine  Hessen  die  Fortsetzung  des  Versuches  im  Jahre  1886  im 
Interesse  der  Entscheidung  der  Frage  rücksichtlich  der  praktischen  Ver- 
wei-tlibarkeit  als  Kampfmittel  gegen  den  SchweinerotWauf  als  durchaus 
wünschenswerte  ei*scheinen.  Jener  in  exaet  wissenschaftlicher  Weise  an- 
gelegte und  durchgeführte  Versuch  hatte  zwar  schon  Gewissheit  darüber 
verschafft,  dass,  wenn  man  die  Verfutterung  rothläufigen  Materiales  dem 
natürlichen  Infectionsmodus  als  gleichbedeutend  erachten  will,  die  Pasteur- 
sche  Schutzimpfungsmethode  ein  Mittel  bietet,  um  Schweine  gegen  die 
natürlich  auftretende  Rothlaufkrankheit  widerstandsfähig  zu  machen. 
Vielleicht  weniger  entschieden  blieb  indess  die  Nützlichkeitsfrage  und  die- 
jenige nach  der  Verwerthung  des  Verfahrens  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen, d.  h.  für  die  Praxis,  weil  der  gemachte  Versuch  gewisser- 
maassen  eine  rein  wissenschaftliche  Studie  bildete  und  daher  nach  einem 
einheitlichen  Plan  durchgeführt  werden  musste,  wobei  die  oft  aus  ver- 
schiedenen Ställen  stammenden  Versuchstiere  einer  und  derselben  Ver- 
suchsstation unter  die  gleichen  Fütterungs-  und  Pflegeverhältnisse  gebracht 
und  so  mehr  oder  minder  anderen  Einflüssen  ausgesetzt  wurden,  als  die- 
jenigen es  sind,  unter  welchen  sie  sonst  aufgezogen  und  gehalten  worden. 

Wenn  sich  schon  hieraus  die  Notwendigkeit  einer  weiteren  Prüfung 
der  Sache  ableiten  liess,  so  musste  andererseits  auch  festgestellt  werden, 
in  wie  weit  der  aus  dem  ersten  Versuche  resultirte  Impfschaden  sich 
constant  erhalte;  denn  da  sich  der  erste  Versuch  nur  auf  119  Schweine 
erstreckte,  von  welchen  sechs  Stück  gleich  5  %  unmittelbar  nach  der  ersten 


*)  Vergl.  Jahresbericht  der  kl  Thierarzneischule  zu  München   pro  1885/1886, 
Leipzig  1887,  S.  92  n.  s.  f. 
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Impfung  am  Irapfrothlanf  zu  Grunde  gegangen  waren,  so  konnte  diese 
einer  verhältnismässig  geringen  Zahl  von  Impflingen  gewonnene  Mortalitfcte- 
ziffer  wohl  als  eine  feststehende  kaum  betrachtet  werden.  Alle  diese  Er- 
wägungen legten  daher  nicht  sowohl  die  Weiterführung  des  Versuches  in  der 
begonnenen  Art  und  Weise,  als  vielmehr  unter  möglichster  Rücksichtnahme 
auf  die  gewöhnlichen  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Schweinezucht 
und  Haltung  im  Lande  betrieben  wird,  nahe,  wobei  andererseits  die  noth* 
wendigen  Sicherheitsmaassnahmen  zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung 
der  Seuche  durch  die  geimpften  Schweine  selbstredend  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  durften. 

Durch  Erlass  grossh.  Ministeriums  des  Innern  vom  13.  Jänner  1686 
wurden  die  Bezirksämter  Messkirch,  Tauberbischofsheim,  Buchen,  Mos- 
bach, Sinsheim,  Heidelberg,  Eppingen,  Bruchsal,  Pforzheim,  Karlsruhe, 
Rastatt,  Bühl,  Freiburg,  Donaueschingen,  Villingen  und  Ueberlingen  be- 
auftragt, mit  Unterstützung  des  Bezirks-Thierarztes  und  des  landwirt- 
schaftlichen Vereines  in  den  am  häufigsten  verseuchten  Gemeinden  zu  er- 
heben, ob  und  zu  welcher  Zeit  sich  die  Rothlaufimpfung  daselbst  aus- 
führen lasse. 

Weil  hauptsächlich  darauf  abgehoben  werde,  zu  untersuchen,  inwie- 
weit eine  Abnahme  der  Seuche  in  den  betreffenden  Gemeinden  in  Folge 
der  durch  die  Impfung  den  Jungthieren  verliehenen]  Schutzkraft  erzielt 
werde  und  wie  lange  die  Schutzkraft  anhalte,  so  sollten  alle  Läuferschweine 
einer  Gemeinde  im  Alter  von  7 — 10  Wochen,  und  unter  diesen  auch  solche 
mitgeimpft  werden,  die  zur  Zucht  bestimmt  waren  und  deshalb  eine  längere 
Zeit,  als  Mastschweine,  am  Leben  bleiben. 

Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Rothlauf  krankheit  durch 
die  geimpften  auf  die  nicht  geimpften  Schweine  wurde  die  Vorsichtsmaass- 
regel  getroffen,  dass,  wo  eine  Trennung  der  beiden  Arten  von  Thieren 
innerhalb  eines  Gehöftes  nicht  möglich  war,  die  geimpften  Schwäne  ein 
und  desselben  Ortes  in  eine  oder  mehrere  Localitäten  zusammen  ein- 
gestellt wurden. 

Im  Laufe  der  Monate  Mai  und  Juni  gelangten  nun  (wie  aus  nach- 
stehender Uebersicht  zu  ersehen  ist)  nach  der  Pasteur'schen  Methode  in 
9  Amtsbezirken  in  22  Gemeinden  471  Schweine  zur  Impfung  mit  dem 
lw  Vaccin,  und  hievon  285  Schweine  zur  Impfung  mit  dem  2e  Vaccin. 

Von  den  471  mit  Pasteur'schem  1er  Vaccin  geimpften  Schweinen 
erkrankten,  den  Berichten  der  betreffenden  Bezirks-Thierärzte  zu  Folge, 
meist  in  den  ersten  3—4  Tagen  nach  der  Impfung  44  Stück  an  Impf- 
rethlanf=9X,  wovon  31  =  650 %  (der  geimpften)  umstanden. 

Erkrankungen  an  Impfrothlanf  nach  der  Impfung  der  Thiare  mit 
dem  2e  Vaccin  wurden  nicht  gemeldet. 

Die  grösste  Mortalitätsziffer  trifft  einen  dem  Gutspächter  Spangen- 
berg auf  Seehof  bei  Boxberg  gehörigen  Schweinbestand,  welcher  4raA 
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den  Bezirks-Thierarzt  Welz  geimpft  worden  ist.  Daselbst  erkrankten 
n&mlich  von  den  neun  geimpften  Thieren  sieben  in  der  heftigsten  Weise 
am  Bothlauf,  wovon  fttnf  starben  und  zwei  in  der  Folge  derart  in 
der  Entwicklung  zurückblieben,  dass  sie  geschlachtet  werden  mussten. 
Der  Grund  dieses  Misserfolges  lag  aber  darin,  dass  die  Schweine  zui 
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Zeit  der  Vornahme  der  Impfung  das  höchst^  zulässige  Alter  bereits  weit 
überschritten  hatten  und  sich  schon  in  stark  angemästetem  Zustande 
befanden.  Die  Erhebungen,  welche  der  veterinär-technische  Assistent  im 
Auftrage  des  grossherzoglich  badischen  Ministeriums  des  Innern  an  Ort  und 
Stelle  über  die  Sache  machte,  ergaben  nämlich,  dass  die  fraglichen 
Schweine  im  Alter  von  15 — 24  Wochen  gestanden  und  zum  Theile  ein 
lebend  Gewicht  von  1 — IV2  Ctr.  besessen  hatten,  somit  entgegen  den 
Vorschriften  der  Instruction  geimpft  worden  waren. 

Sieht  man  hienach  bei  der  Gesammtberechnung  der  Sterblichkeits- 
ziffer von  dem  durch  die  Kegelwidrigkeit  der  ausgeführten  Impfung  ver- 
ursachten Schaden  ab,  so  stellt  sich  der  Verlust  (bei  einer  Zahl  von  471 
minus  9  =  462  Impflinge  mit  31  minus  5  =  26  Todesfalle)  auf  5*62  X, 
—  gegenüber  der  im  Jahre  1885  gefundenen  Mortalitätsziffer  mit  5*4  X 
um  0*22  #  höher. 

Von  den  übrigen  13  an  Impfrothlauf  erkrankten  und  nicht  gestorbenen 
Schweinen  sind  9  genesen  und  4  geschlachtet  worden. 

Zu  diesem  Schaden  kömmt  noch  die  Ansteckung  eines  Schweines 
durch  einen  Impfling  mit  folgendem  Verlaufe.  In  Buchenau  (Bruchsal) 
erkrankte  nämlich  etwa  zehn  Tage,  nachdem  ein  Impfling  wegen  Aus- 
bruchs des  Impfrothlaufs  geschlachtet  worden  war,  ein  zweites  nicht- 
geimpftes Schwein  desselben  Besitzers  unter  fleckiger  Eöthung  der  Bauch- 
haut und  Appetitmangel.  Der  Besitzer  verkaufte  dasselbe  an  einen  Metzger, 
von  welchem  aber  weitere  Mittheilungen  über  das  Schiachtergelmiss  nicht 
gemacht  wurden. 

Die  Erkrankungen  und  Todesfälle,  welche  die  Impfung  mit  dem 
1er  Vaccinim  Gefolge  hatte,  veranlassten  viele  Schweinebesitzer  ihre  Thiere 
der  Impfung  mit  dem  2e  Vaccin  zu  entziehen,  so  namentlich  in  den  Ge- 
meinden Wölchingen,  Tauberbischofsheim,  Berwangen,  Ittlingen,  Lands- 
hausen, Eppingen  und  Niefern  bei  Pforzheim.  In  Buchen  unterliess  der 
Bezirks-Thierarzt  dieselbe,  weil  sich  inzwischen  herausgestellt  hatte,  dass 
die  Impflinge  über  13  Wochen  alt  waren,  obgleich  Erkrankungen  nach 
der  eisten  Impfling  nicht  aufgetreten  waren. 

Vergleicht  man  die  Verluste  in  den  einzelnen  Gemeinden  miteinander, 
so  fällt  eine  mehr  oder  minder  grosse  Differenz  auf.  In  den  Gemeinden 
Ittlingen  und  Landshausen  im  Amtsbezirke  Eppingen  erkrankten  und 
starben  von  je  15  Impflingen  3  Thiere  am  Impfrothlauf,  während  die 
Gemeinde  Berwangen  desselben  Amtsbezirkes  unter  den  40  Impflingen 
vier  Erkrankungen  und  nur  zwei  Todesfälle  aufweist.  Zur  Erklärung  dieser 
Unterschiede  kann  weder  das  Alter  noch  die  Race  der  Impflinge  heran- 
gezogen werden,  da  die  gestorbenen  Impflinge  hier  9  und  6,  dort  8  und 
9,  resp.  8  und  13  Wochen  alt  und  alle  Abkömmlinge  der  norddeutschen 
Race  waren. 
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Dagegen  dürfte  die  Unterstellung,  dass  die  gedachte  Erscheinung  in 
einer  verschiedengradigen  Stärke  der  Lymphe  beruhe,  einigermaassen  gerecht- 
fertigt sein.  Es  lässt  sich  zwar  aus  dem  vorliegenden  Berichtsmaterial  nicht 
ersehen,  wie  die  einzelnen  Portionen  Lymphe  zur  Verwendung  kamen,  ins- 
besondere nicht,  ob  nach  der  Verimpfung  gewisser  Sendungen  Impfstoffes 
zahlreiche,  weniger  zahlreiche  oder  gar  keine  Erkrankungs-,  bezw.  Todes- 
fälle auftraten;  allein  der  Versuch  in  Wölchingen,  welchem  nur  Schweine 
der  ganz  wenig  verbesserten  Landrace  unterworfen  wurden,  lässt  bei  Er- 
wägung der  anlässlich  des  Versuches  im  Jahre  1885  gefundenen  und  auch 
anderwärts  beobachteten  Thatsache,  dass  die  Landrace  sowohl  gegen  den 
natürlichen,  als  auch  gegen  den  Impfrothlauf  unter  allen  Schweineracen 
am  widerstandsfähigsten  ist,  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  eben  die 
angewendete  Lymphe  oder  die  einem  Impflinge  eingespritzte  Dosis  einen 
besonderen  Grad  von  Virulenz  besessen  habe.  Zur  Stütze  dieser  Ver- 
muthung  könnte  weiter  auch  der  Verlauf  der  Impfung  in  der  Gemeinde 
Göggingen  im  Amtsbezirke  Messkirch  dienen,  wo  von  142  Impflingen  nur 
zwei  starben  und  einer  nothgeschlachtet  worden  ist,  was  eine  Erkrankungs-, 
resp.  Sterblichkeitsziffer  darstellt,  wie  sie  geringer  in  keiner  anderen  Ver- 
suchsgemeinde mit  einer  grösseren  Anzahl  Impflingen  zu  Tage  getreten 
ist.  Nähere  Angaben  über  die  Race  der  dort  geimpften  Schweine  fehlen 
zwar;  der  Bezirksthierarzt  bemerkte  nur,  dass  dieselben  zum  grössten 
Theile  durch  Händler  aus  der  Gegend  von  Ravensburg  eingeführt  worden 
waren. 

Angesichts  dieser  verschiedenartigen  Ergebnisse  bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Thiere  unmittelbar  nach  der  Schutzimpfung  wird  die  Frage 
nahe  gelegt,  ob  denn  nicht  eine  grössere  Sorgfalt  auf  die  Zubereitung 
der  Impfstoffe  verwendet  oder  durch  eine  andere  Form  des  Impfstoffes, 
welche  die  Vertheilung  der  wirksamen  Materie  in  exacterer  Weise  ermög- 
licht, den  gedachten  Misserfolgen  vorgebeugt  werden  könne.  Das  jedes- 
malige Umschütteln  der  Impfflüssigkeit  vor  deren  Entnahme  genügt  offen- 
bar nicht. 

Merkwürdig  ist,  dass  der  1er  Vaccin  des  Rothlaufes  die  meisten  Opfer 
fordert,  während  bei  dem  Milzbrande  es  der  2*  Vaccin  thut. 

Was  das  weitere  Verhalten  der  Impflinge  nach  der  Impfung 
betrifft,  so  können  selbstredend  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  des 
Impfverfahrens  als  Präservativmittel  gegen  die  Rothlaufseuche  nur  jene 
Thiere  in  Betracht  knmmen,  welche  auch  der  Impfling  mit  dem  2°  Vaccin 
unterstellt  worden  sind.  Die  angestellten  Erhebungen  ergaben  Folgendes: 

Der  Bezirksthierarzt  von  Eppingen  berichtete  schon  unterm  12.  Novem- 
ber 1886,  dass  sämmüiche  Schweine,  welche  zweimal  mit  der  Pasteur- 
sehen  Lymphe  geimpft  waren,  vollständig  gesund  und  in  der  Entwicklung 
nicht  zurückgeblieben  seien,  obgleich  mehrere  dieser  Thiere  mit  anderen 
am    Rothlauf  erkrankten    Schweinen    in    denselben  oder  angrenzenden 
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Stallungen  untergebracht  gewesen,  und  bemerkt  weiter,  dass  ein  nur  mit 
dem  1er  Vaccin  geimpftes  Schwein  im  Monate  August  am  ßothlanf  erkrank* 
und  geschlachtet  worden  sei.  In  seinem  späteren  Bericht  vom  21.  Februar 
1887  hält  derselbe  Bezirksthierarzt  seine  frühere  Mittheilnng  aufrecht  und 
fügt  bei,  dass  männliche  und  ebenso  viele  weibliche  zum  zweiten  Haie 
schutzgeimpfte  Schweine  zur  Zucht  aufgestellt  worden  seien.  In  Oberscheff  lenz, 
Amtsbezirk  Mosbach,  und  Meckesheim,  Amtsbezirk  Heidelberg,  haben  die 
Versuchsschweine  weder  im  Wachsthum,  noch  in  der  Mästung  Schaden 
genommen.  Die  Gemeinden  Dumbach  und  Buchen,  Amtsbezirk  gleichen 
Namens,  waren  im  Laufe  des  Sommers  verseucht;  die '  geimpften 
Schweine  blieben  aber  gesund» 

Aus  dem  Berichte  des  Bezirksthierarztes  in  Sinsheim  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  von  den  neun  in  Hilsbach  geimpften  Schweinen  eines  wegen 
Rheumatismus  (?)  und  ein  anderes  wegen  eines  Abscesses  in  der  Beckenhöhle 
geschlachtet  werden  musste.  Die  übrigen,  worunter  ein  Eber,  welcher  zur 
Zucht  verwendet  wird,  gediehen. 

In  Daisbach  wollen  die  Besitzer  geimpfter  Schweine  eine  langsamere 
Entwicklung  dieselben  beobachtet  haben.  Ein  Schwein  wurde  übrigens 
zur  Zucht  verwendet. 

Die  vier  geimpften  Schweine  in  Zuzenhausen  sind  als  Zuchtschweine  ein- 
gestellt; ein  Stillstandist  bisher  in  demWachsthume  derselben  nicht  eingetreten. 

Der  Bezirksthierarzt  in  Bruchsal  berichtete,  dass  die  20  zum  zweiten 
Male  geimpften  Schweine  in  Buchenau  sich  gut  entwickelt  haben.  Zwei 
weibliche  Thiere  werden  zur  Zucht  verwendet,  von  welchen  das  eine  fünf 
gesunde  Ferkel  zur  Welt  gebracht  hat. 

Bezirksthierarzt  Heitzmann  in  Messkirch  theilte  mit,  dass  zwei 
geimpfte  Schweine  in  der  Gemeinde  Göggingen  fünf  Monate  nach  der 
Impfung  wegen  Erkrankung  am  Rothlauf  nothgeschlachtet  worden  seien. 
Durch  die  im  pathologischen  Institute  der  Universität  Freiburg  vor* 
genommene  bacteriologische  Untersuchung  wurde  die  genannte  Krankheit 
festgestellt.  Bei  weiteren  drei  geimpften,  angeblich  rothlaufkranken  und 
geschlachteten  Schweinen  fand  der  Metzger  nichts  Bothlaufverdächtiges. 
Gesund  geblieben  seien,  ohne  Störung  in  der  Entwicklung  zu  äussern, 
134  Stück,  von  welchen  1  männliches  und  7  weibliche  Schweine  zur  Zeit 
zur  Zucht  verwendet  werden.  Heizmann  bereicherte  seinen  Bericht  über 
das  Verhalten  der  geimpften  Schweine  in  Göggingen  mit  folgenden  inter- 
essanten Einzelheiten: 

1.  Hermann  Häusler  liess  von  2  Schweinen  1  Stück  impfe*.  Das 
nicht  geimpfte  starb  im  October  am  Rothlauf,  während  das  geimpfte 
gesund  blieb. 

2.  Saeger  Böse  brachte  ein  geimpftes  Schwein  in  einen  nicht  de»- 
infleirten,  zuvor  von  zwei  rothlaufkranken  Schwein»  bewohnten  Stall* 
Das  Thier  blieb  gesund. 
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S.  Zwei  geimpfte  Scliweine  befanden  sich  in  unmittelbarer  Nähe 
zweier  anderer  nicht  geimpfter  rothläufiger  Schweine.  Erstere  blieben 
gesund. 

4.  Ruppert  Kempf  verlor  zwei  Schweine  am  Rothlauf.  Ein  in  den 
nicht  desinflcirten  Stall  gebrachtes  geimpftes  Schwein  blieb  gesund. 

5.  Vincens  Meucht  liess  von  3  Schweinen  2  impfen,  welche  gesund 
geblieben  sind,  wäjirend  das  nicht  geimpfte  an  Rothlauf  umstand. 

Heitzmann  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Schutzimpfung  in 
Göggingen  von  grossem  Nutzen  gewesen  sei,  und  bezeichnet  es  als 
wflnschenswerth,  dass  sich  die  Schweinehändler,  welche  im  Bezirke 
alljährlich  eine  grosse  Anzahl  Läuferschweine  absetzen,  dazu  verstehen 
sollten,  ihre  Schweine  vor  dem  Verkaufe  impfen  zu  lassen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  nur  mit  Pasteur'schem  Impfstoff  I 
geimpften  Schweine  lässt  sich  der  Bezirks-Assistentthierarzt  in  Boxberg 
vernehmen,  dass  zwei  solcher  Schweine  in  Wölchingen  in  der  Entwicklung 
auffallend  zurückgeblieben  seien,  ebenso  zwei  andere  Schweine  auf  dem 
Seehof,  welche  geschlachtet  werden  mussten. 

In  Niefern  sind  nach  den  Angaben  des  Bezirksthierarztes  Bern  er 
zwei  nur  mit  dem  l0r  Vaccin  geimpfte  Schweine  im  October  wegen  Rothlauf 
ebenfalls  geschlachtet  worden. 

Nach  obigen  Darlegungen  ergibt  sich  aus  dem  zweiten  grösseren 
Versuche  in  Baden  für  das  Pasteur'sche  Impfverfahren  (unter  Ausseracht- 
lassung  der  Impfung  auf  dem  Seehof  bei  Boxberg): 

a)  eine  Morbiditätsziffer  von  8X, 

b)  eine  Mortalitätsziffer  von  562X. 

Ad  a)  In  Folge  andauernden  Impfschadens  sind  3  Schweine  (1  wegen 
eines  Abscesses  in  der  Beckenhöhle  und  2  wegen  Störung  in  der  weiteren 
Entwicklung)  geschlachtet  worden;  2  andere  verfielen  schon  bei  Beginn 
der  Erkrankung,  und  ohne  dass  der  Ausgang  derselben  abgewartet  worden 
wäre,  dem  Messer. 

In  einem  Falle  (Buchenau)  kann  vermuthet  werden,  dass  eine  Infectiori 
eines  nicht  geimpften  durch  ein  geimpftes  und  am  Impfrothlauf  erkranktes 
Schwein  stattgefunden  habe. 

Von  den  285  nach  der  Pasteur'schen  Methode  geimpften  Schweinen 
ist  bei  2  (Göggingen)  spontaner  Rothlauf  festgestellt  worden.  Andererseits 
muss  aber  auch  hervorgehoben  werden,  dass  geimpfte  Schweine  mehrfach 
in  Ställen  mit  rothlauf  kranken  Schweinen  zusammen  eingestellt  oder  in 
verseuchte,  nicht  desinficirte  Oertlichkeiten  verbracht  worden  sind,  ohne 
dass  sie  sich  inficirt  hätten  (Göggingen,  Eppingen). 

Aus   den   sämmtlichen  in  Baden    angestellten  Versuchen  mit  der, 
Rothlaufimpfiing  und  aus  den  Ergebnissen  derselben  gelangte  man  in  Bezug 
auf  die  Möglichkeit  der  Anwendung  der  Impfung  als  Schutzverfahren 
gegen  die  Rothlaufseuche  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 
XXI,  6 
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Von  den  119  dem  ersten  Versuche  im  Jahre  1885  unterworfenen 
Thieren  sind,  abgesehen  von  ziemlich  zahlreichen  Erkrankungen  unter 
ihnen  6  Stück  =  5*4  X  am  Impfrothlaufe  verendet,  während  die  Fortr 
Setzung  derselben  im  folgenden  Jahre  eine  Sterblichkeit  von  5-6  %  unter 
den  Impflingen  ausweist. 

Es  fragt  sich  zunächst,  ob  dieser,  für  beide  Impfserien  ziemlich 
gleich  gebliebene  Procentsatz  von  Verlusten  an  Impftliieren,  der  das 
durchschnittliche  Maass  der  gewöhnlichen  Seuchenverluste  (wenigstens 
nach  den  officiellen  Erhebungen)  viel  übersteigt,  nicht  schon  an  und 
für  sich  die  weitere  Verfolgung  des  Versuches  als  nutzlos  betrachten 
lassen  dürfte. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  die  Frage  bejahen ;  indessen  ge- 
langt man  bei  näherer  Erwägung  der  Thatsachen  zu  einem  entgegen- 
gesetzten Schlüsse. 

Es  handelt  sich  nämlich  hier  weniger  um  die  Kopfzahl  der  Thiere, 
als  um  den  Kaufwerth  derselben.  Geimpft  werden  nur^unge  Thiere  und, 
wie  schon  der  Versuch  gelehrt  hat,  am  zweckmässigsten  die  jüngsten, 
d.  h.  die  wohlfeilsten  unter  diesen.  Der  Rothlauf  befallt  dagegen  mehr 
die  halberwachsenen  und  die  schlachtreifen  Thiere,  d.  h.  solche,  deren 
Werth  denjenigen  von  Läufern  vier-  bis  zehnmal  übersteigt.  Wenn  daher 
im  Mittel  5*31  %  der  Impflinge  zu  Grunde  gehen,  so  steht  dieser  Verlust 
an  Werthgrösse  demjenigen  von  2  %  der  halberwachsenen  oder  schlacht- 
reifen Thiere  weit  nach. 

Sodann  gibt  es  Bezirke,  welche  mehr  als  2,  ja  selbst  bis  zu  9* 
Schweine  an  der  Rothlaufseuche  verlieren  und  diesen  wird  ein  Vorbeuge- 
mittel gegen  die  Seuche  auch  dann  willkommen  sein,  wenn  dasselbe  auch 
einige  Opfer  an  Thieren  verlangte. 

Am  schwersten  fällt  in's  Gewicht,  dass  die  Verluste,  welche  die 
Seuche  alljährlich  hervorruft,  nicht  gleichmässig  auf  die  einzelnen  Wirth- 
schaften  sich  vertheilen.  Manche  der  letzteren  bleiben  ganz  verschont, 
andere  haben  nur  einen  geringen  Schaden,  dritte  aber 'büssen  last  ihren 
ganzen  Bestand  an  Schweinen  ein.  Diese  erleiden  Verluste  im  Betrage 
von  60 — 80  X  der  Thiere  und  wenn  solche  Verluste,  wie  dies  nicht  unge- 
wöhnlich ist,  alljährlich  wiederkehren,  so  können  sie  zum  Ruine  derWirth- 
schaft,  mindestens  aber  dazu  führen,  dass  die  Schweinehaltung,  sonst  ein 
sehr  rentabler  Betriebszweig,  aufgegeben  werden  muss. 

Endlich  darf  auch  erwartet  werden,  dass  es  der  Vervollkommnung 
in  der  Technik  der  Zubereitung  des  Impfstoffes  und  der  Impfung  selbst 
gelinget  werde,  die  allerdings  noch  grosse  Zahl  von  Verlusten  an  Impflingen* 
mehr  und  mehr  zu  vermindern.  Namentlich  wird  immer  darauf  zu  sehen 
sein,  dass  die  Thiere  schon  im  Alter  von  8 — 11  Wochen  geimpft  werden, 
wo,  wie  die  Versuche  gezeigt  haben,  die  Thiere  weniger  durch  die  Impfling 
leiden,  als  in  den  unmittelbar  hierauf  folgenden  Lebenswochen. 
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Die  Frage,  ob  die  Impfung  einen  schädlichen  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  der  Thiere  ausübe,  ist  durch  die  Beobachtungen  während  der 
Versuche  im  Grossen  und  Ganzen  zu  Gunsten  der  Impfung  gelöst. 

Dagegen  erregt  der  Umstand  Bedenken,  dass  die  Impflinge  während 
der  Impfkrankheit  andere  Schweine,  wenn  auch  nur  mittelbar,  anstecken 
können. 

Von  geringerer  Bedeutung  ist  dieser  Umstand  für  die  Einführung 
der  Schutzimpfung  in  Hofgütern,  welche  von  anderen  Wirtschaften  mit 
Schweinehaltung  entfernt  liegen,  aus  welchen  ferner  keine  Schweine  auf 
fremde  Gemarkung  ausgetrieben  werden,  oder  in  welche  fremde  Schweine 
etwa  zum  Behufe  der  Begattung  nicht  kommen.  Dagegen  erscheint  die 
Sache  schwieriger,  wo  es  sich  um  die  Schweinehaltung  in  den  kleineren, 
eng  aneinandergelegenen  Wirthschaftsgebäuden  der  meisten  Landgemeinden 
handelt.  Während  Derjenige,  welcher  ein  grösseres  Gut  von  einem  in  der 
Mitte  desselben  gelegenen  Wirtschaftsgebäude  aus  betreibt,  ohne  irgend- 
welche besondere  Veranstaltung  die  Impflinge  von  fremden  Schweinen  und, 
wie  der  Versuch  gezeigt  hat,  selbst  von  seinem  übrigen  nichtgeimpften 
Schweinebestande  abgesondert  halten  kann,  so  ist  dies  bei  der  Schweine- 
haltung in  den  kleinen  Wirthschaften  geschlossener  Ortschaften  weniger 
leicht  möglich,  zumal  Ungeziefer,  welches  in  älteren  und  verlotterten 
Schweineställen  nicht  fehlt,  die  Krankheit  von  Stall  zu  Stall  verschleppen 
kann.  Diese  Gefahr,  sofern  sie  besteht,  wird  dadurch  abzuwenden  sein, 
dass  sämmtliche  der  Impfung  unterworfenen  Thiere  einer  Gemeinde  gemein- 
schaftlich in  einem  Stalle  während  der  auf  die  Impfung  folgenden  24  Tage 
gehalten  und  gefüttert,  und  etwa  schwererkrankte  Thiere  sofort  unschäd- 
lich beseitigt  werden. 

Eine  derartige  Maassregel  wird  selbstverständlich  dort  weniger  not- 
wendig sein,  wo  Schweinezucht  nicht  oder  sehr  wenig  betrieben  wird, 
d.  h.  ältere  Thiere  fast  nicht  vorhanden  sind  und  Läuferschweine  zu 
bestimmten  Jahreszeiten  zum  Behufe  der  Mästung,  oder  auch  zur  Aufzucht 
von  Zuchtthieren  eingesetzt  werden.  Uebrigens  ist  die  Gefahr  nicht  sehr 
gross.  Es  ist  in  keinem  Falle,  auch  da  nicht,  wo  die  Versuchstiere  in 
mehreren,  in  den  betreffenden  Gemeinden  zerstreut  liegenden  Stallungen 
untergebracht  waren,  vorgekommen,  dass  die  Seuche  von  einem  Stalle  in 
den  anderen  verschleppt  worden  wäre,  obgleich  Uebertragungen  der  Seuche 
von  einem  Thier  auf  das  andere  in  demselben  Stalle  stattgefunden  haben. 
Nichtsdestoweniger  erforderte  ein  über  die  Schweine  einer  ganzen  Gemeinde 
ausgedehnter  Versuch  die  polizeiliche  Ueberwachung,  oder  wenigstens  eine 
Absonderung  der  Impflinge  während  der  ersten  24  Tage  nach  der  ersten 
Impfung. 

Was  nun  die  Nützlichkeit  des  Impfverfahrens  anbelangt,  so  lässt 
sich  aus  dem  bisherigen  Verlaufe  des  Versuches  feststellen,  dass  die 
geimpften  Schweine,  welche  der  absichtlichen  Infection  mit  Rothlauigift 
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ausgesetzt  worden,  im  Grossen  und  Ganzen  dieser  widerstanden  haben. 
Eine  absolute  Widerstandsfähigkeit  aller  geimpften  Thiere  wird  wohl  kaum 
erreicht  werden  können;  wenigstens  hat  es  sich  im  ersten  Versuch  gezeigt, 
dass  unter  den  60  geimpften  und  der  Infection  ausgesetzten  Versuchsthieren 
immerhin  noch  4  Stück,  allerdings  geringfügige  Krankheitserscheinungen 
einige  Tage  nach  der  Infection  wahrnehmen  Hessen,  und  dass  selbst  ein 
geimpftes  Thier,  das  mit  nichtgeimpften  und  am  Eothlauf  erkrankten 
Thieren  zusammen  eingesetzt  war,  in  Folge  dessen  leichte  Rothlauf- 
erscheinungen gezeigt  hat. 

Auch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  mehrere  Thiere,  welche 
nach  der  ersten  Impfung  am  Rothlaufe  erkrankt  waren,  auch  ähnliche 
Erscheinungen  nach  der  zweiten  Impfung  beim  ersten  Vei-such  wahrnehmen 
Hessen,  obgleich  die  grosse  Mehrzahl  der  zum  zweiten  Male  geimpften 
Thiere  von  Krankheitserscheinungen  frei  blieb. 

Dass  sich  die  geimpften  Schweine  aber  nicht  absolut  immun  gegen 
den  spontan  auftretenden  Eothlauf  verhalten,  geht  aus  dem  zweiten  Ver- 
such hervor,  wo  zwei  Thiere  einige  Monate  nach  der  Impfung  dem  spon- 
tanen Eothlauf  erlagen. 

Der  Versuch  mit  der  Eothlaufimpfung  wird  im  laufenden  Jahre  in 
Baden  weiter  fortgesetzt,  wobei  insbesondere  noch  erforscht  werden  soll, 
wie  lange  die  Immunität  der  schutzgeimpften  Thiere  andauert  und  wie 
sich  die  von  den  schutzgeimpften  Zuchtsauen  gefallenen  Thiere  verhalten, 
wenn  sie  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  sind. 

Bei  den  künftigen  Versuchen  wird  der  Gesundheitszustand  der  Ver- 
suchsthiere  vor  der  Impfung  genauer  als  bisher  festzustellen  sein,  weil 
die  Vermuthung  nicht  unterdrückt  werden  kann,  dass  die  Thiere,  welche 
dem  Impfrothlauf  sofort  erliegen,  oder  welche  später  an  einem  chronischen 
Leiden  zu  Grunde  gehen,  wegen  bereits  vorhandener  Affectionen  der 
Lymphdrüsen,  des  Herzens,  oder  anderer  Theile  des  Säftekreislaufsystems 
oder  wegen  Erkrankung  der  Ausscheidungsorgane,  insbesondere  der  Nieren, 
nicht  befähigt  sind,  die  Lnpf krankheit  zu  überstehen. 

Erst  nachdem  auch  in  dieser  Hinsicht  mit  grösster  Genauigkeit  ver- 
fahren sein  wird,  lässt  sich  ein  endgiltiges  Urtheil  über  die  Nützlichkeit 
der  Impfung  der  Schweine  gegen  den  Eothlauf  flülen. 

Das  Eeferat  kann  nicht  abgeschlossen  werden,  ohne  ein  Wort  über 
eine  Theorie  zu  sagen,  nach  welcher  die  Eothlaufechutzimpfung  über- 
flüssig wäre. 

Von  Prof.  Kitt-München*)  ist  ausgeführt  worden,  dass  das  Schutz- 
impfverfahren  gegen  ansteckende  Krankheiten  nicht  angezeigt  sei,  bei 
welchen  der  Krankheitserreger  zu  den  endogenen  „contagiös-obligaten" 

*)  „Jahresbericht  der  kl.  Thierarsneischule  tu  München  1886/86",  Leipiig  1887, 
Untersuchungen  über  den  8täbcbenrothlauf  der  Schweine  und  dessen  SchuUimprong. 
Vergl.  S.  92  u.  •.  1) 
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Parasiten  gehöre  und  daher  die  Krankheit  sich  von  Thier  zn  Thier  ver- 
breite. Der  Rothlauf  der  Schweine  sei  nun  wahrscheinlich  zu  diesen 
Krankheiten  zu  rechnen,  und  derselbe  wäre  deshalb  besser  durch  Isolirong 
der  Thiere,  Tilgung  der  Seuchenheerde  mittelst  Sperre,  Tödtung  der 
kranken  Schweine,  Desinfection  der  verseuchten  Oertlichkeiten  u.  s.  w. 
tiüi  bekämpfen. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  ist  gegen  diese  Anschauung 
nichts  zu  erinnern;  dagegen  lässt  sich  dieselbe  praktisch  nur  schwer 
verwerthen. 

In-  vielen  Gegenden  wechselt  der  Schweinebestand  von  Jahr  zu  Jahr ; 
die  Händler  fuhren  alljährlich  Läuferschweine  in  grösseren  Heiden  herzu, 
welche  nach  6 — 8  Monaten  schon  wieder  an  die  Schlachtbank  gehen. 
Diese  Bewegung,  durch  welche  diese  Krankheit  hauptsächlich  verschleppt 
wird,  dauert  fast  das  ganze  Jahr  hindurch. 

Es  ist  nun  in  die  Augen  springend,  dass  ein  so  lebhafter  Verkehr 
mit  Thieren,  deren  Einzelwerth  sich  zwischen  Mk.  20-«-90  bewegt,  nicht 
ohne  grossen  wirthschaftlichen  Nachtheil  einer  erheblichen  Störung  oder 
gar  einer  Hemmung  ausgesetzt  werden  darf.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
der  Bekämpfung  der  Lungenseuche  in  Gegeuden,  in  welchen  ein  steter 
Wechsel  der  Thiere  in  grösseren  Beständen  stattfindet.  Auch  würden 
die  Heeresverwaltungen,  zumal  vor  dem  Ausbruche  eines  Krieges,  wahr^ 
scheinlich  die  Schutzimpfung  der  Militärpferde  gegen  den  Rotz  anwenden, 
wenn  ein  solches  Verfahren  mit  günstigen  Ergebnissen  zur  Hand  wäre, 
weil  die  übliche  Tilgung  der  Rotzseuche  die  Verwendung  von  Heeres- 
körpern hemmt  und  diese  Hemmungen  wegfielen,  wenn  die  Pferde  gegen 
die  Ansteckung  widerstandsfähig  gemacht  wären.  So  würden  auch,  sollte 
sich  die  Schutzimpfung  gegen  den  Rothlauf  bewähren,  sämmtliche  polizei- 
liche Sperr-  und  Tilgungsmaassregeln,  in  Wegfall  kommen  können,  wenn 
angeordnet  würde,  dass  die  Läuferschweine,  welche  in  den  Handelsverkehr 
gebracht  werden,  und  welche  die  hauptsächlichsten  Verbreiter  der  Seuche 
sind,  die  Schutzimpfung  überstanden  haben  müssen,  ehe  sie  in  Verkehr 
gebracht  werden.  Wenn  daher  die  weiteren  Versuche  mit  der  Schutz- 
impfung gegen  den  Rothlauf  ergeben  sollten,  dass  die  Misserfolge,  die 
bis  heute  noch  sehr  erheblich  sind,  beseitigt  werden  können,  so  wird  das' 
berührte  Schutzverfahren  unter  Anwendung  der  nöthigen  Cautelen  ein  ein^ 
facheres,  billigeres  und  deshalb  zweckmässigeres  Bek|lmpfungsmittel  der 
Seuche  sein,  als  die  übrigen  Tilgungsmaassregeln. 


Aus  dem  gesammten  Referate 
Aber  die  Erfahrungen  aus  den  in 
Deutschland  ausgeführten  Schutz- 
impfungen geht  hervor: 


D  ressort  del'ensemble  du  rappört 
sur  les  expöriences  faites  en  Alle- 
magne  sur  les  vaccinations  präven- 
tives: 
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Dass  die  Schutzimpfung  gegen 
den  Rauschbrand  die  meisten  Chancen 
hat,  sich  einzubürgern,  weil  die 
Impfung  nur  ganz  ausnahmsweise 
und  nur  unerhebliche  Verluste  ver- 
ursacht, während  ihre  Schutzkraft 
kaum  mehr  bezweifelt  werden  kann. 

2. 

Dass  die  Schutzimpfung  gegen 
den  Milzbrand  des  Rindes  in  ge- 
wöhnlich verseuchten  Beständen 
gleichfalls  vorteilhaft  ist,  und  zwar 
uns  den  eben  angeführten  Gründen. 

3. 

Dass  dasselbe  Verfahren,  wie 
unter  2.  auf  die  Schafe  angewendet. 
noch  nicht  hinreichend  vervoll- 
kommnet ist,  um  einen  ebenso 
grossen  Vortheil,  wie  bei  der  An- 
wendung auf  Rinder,  zubieten,  und 


dass  die  Schutzimpfung  gegen 
den  RothJauf  der  Schweine  bis  jetzt 
noch  von  Nachtheilen  begleitet  ist, 
welche  dieselbe  nicht  als  eine  allge- 
mein verwendbare  Ilaassregel  em- 
pfehlen lassen. 

Wünschenswerth  erscheint  es, 
dass  die  Versuche  mit  den  gedachten 
Schutzimpfungen  fortgesetzt  und  von 
den  Regierungen  oder  von  den 
landwirtschaftlichen  Vereinen  unter- 
stützt werden. 

Da  aber  zu  den  Versuchen  Mate- 
rial verwendet  werden  muss,  welches 
Krankheitserreger  enthält,  wenn  auch 
im  abgeschwächten  Zustande,  —  da 
feiner  bei  der  Schutzimpfung,  sowie 
bei  den  Controlversuchen  Thiere  der 
betreffenden    Seuchenkrankheit    er- 


Que  la  vaccination  contre  le 
charbon  symptomatique  a  le  plus  de 
Chance  de  se  naturaliser,  parce 
qu'elle  n'occasionne  que  tr&s  excep* 
tionnellement  des  pertes  insignifiaa- 
tes  et  que  sa  force  präventive  ne 
peut  plus  guere  6tre  mise  en  doute. 

2. 
Que  la  vaccination  präventive 
est  ägalement  avantageuse  contre  le 
charbon  dans  les  troupeaux  conta- 
mines  pour  les  motifs  änoncäs  plus 
haut. 

3. 
Que  le  meme  procädä  appliquä 
aux  moutons  suivant  le  paragraphe  2 
n'est  pas  encore  sufflsanunent  per- 
fectionnö  pour  offrir  autant  d'avan- 
tages  que  son  application  aux 
boeufs,  et 

4. 

Que  la  vaccination  präventive 
contre  l'ärysipele  des  porcs  est  encore 
jusqu'ä  präsent  accompagnäe  de  däs- 
avantages  qui  ne  permettent  pas  de 
le  recommander  comme  mesure  d'un 
emploi  gänäraJ. 

II  semble  däsirable  que  les  ex- 
päriences  de  vaccinations  präventives 
en  vue  soient  continuäes  et  protägäes 
par  les  gouvernements  ou  les  Sociä- 
täs  agronomiques. 

Mais,  comme  il  faut  recourir  pour 
les  expäriences  i  des  matiäres  qui 
renferment  des  excitants  morbides, 
bien  que  affaiblis,  —  qu'ensuite,  par 
la  vaccination  präventive,  comme  par 
les  expäriences  de  contröle,  il  peut 
pärir  et  il  pärit  des  animaux,  — 
qu'en  outre  les  vaccinäs  peuventf 
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liegen  können  oder  erliegen,  —  da 
ausserdem  Impflinge,  während  der 
Impfkrankheit  andere  Thiere,  wenn 
auch  nur  mittelbar,  zu  inficiren 
vermögen,  wie  es  beim  Rothlauf  der 
Schweine  der  Fall  ist,  —  und  da 
endlich  die  Versuche  ein  sauberes . 
Ergebniss  nur  dann  liefern,  wenn  die 
Dnpföperation  in  der  exactesten 
Weise  unter  den  Cautelen  der  Anti- 
septik  ausgeführt  wird,  so  erscheint 
es  erforderlich: 

„Dass  die  gedachten  Impfversuche 
nur  mit  veterinärpolizeilicher  Ge- 
nehmigung und  unter  veterinär- 
polizeilicher Aufeicht  gestattet,  und 

dass  die  Impfungen  nur  durch 
in  diesen  Operationen  geschulte 
Aerzte,  bezw.  Thierärzte  ausgeführt 
werden". 

Um  ein  endgiltiges  Urtheil  über 
den  Werth  der  Schutzimpfungen  zu 
erhalten,  sollte  eine  internationale 
Commission  ernannt  werden,  welche 
die  Ergebnisse  aus  den  verschiedenen 
Versuchen  sammelt,  dieselben  sichtet 
lind,  sobald  genügendes  Material 
vorhanden  ist,  die  endgiltige  Ent- 
scheidung einem  späteren  inter- 
nationalen Congresse  für  Hygiene 
und  Demographie  vorlegt 


pendant  le  cours  de  la  maladie  pro- 
voqu6e  par  la  vaccination,  infecter, 
si  meme  seulement  immediatement, 
d'autres  animaux,  comme  c'est  le 
cas  pour  Törysipfele  des  porcs,  — 
et  qu'enfin  les  exp&iences  ne  peu- 
vent  fournir  des  resultats  de  valeur 
que  quand  la  vaccination  s'opere  de 
la  mani&re  la  plus  exacte  et  en  re- 
courant  aux  antiseptiques,  il  semble 
desirable: 

„que  les  expöriences  de  vaccina- 
tion en  vue  ne  soient  permises 
qu'avec  l'autorisation  et  sous  la  sur- 
veillance  de  la  police  v6t6rinaire,  et 

que  les  vaccinations  ne  soient 
entreprises  que  par  des  medecins, 
v6t6rinaires,  exerces  ä  ces  Opera- 
tions." 

Pour  arriver  ä  un  jugement  de- 
finitif  sur  la  valeur  des  vaccinations 
präventives,  il  devrait  etre  nomine 
une  commission  internationale  qui 
eüt  ä  rassembler  les  r&ultats  des 
diflferentes  experiences,  ä  en  faire  le 
depouillement,  et  qui,  dfes  qu'elle  dis- 
poserait  des  matöriaux  suffisants, 
laissät  le  soin  de  prendre  une  de- 
cision  definitive  ä  un  Congres  ul- 
terieur  d'hygtene  et  de  d&nogiai:liie. 
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Die  Resultate  der  in  verschiedenen  Staaten  ausgeführten 
Impfungen  gegen  Lungenseuche  und  Schafpocken. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Hermann  Pütz  sen.t 
Professor  der  Thiermedicin  an  der  Universität  in  Halle  a.  8. 

t  Die  Lungenseuche-Impfung  wurde  zum  Zwecke  des  Schutzes  gegen 
die  natürliche  Krankheit  zuerst  von  dem  belgischen  Arzte  Dr.  Willems 
in  Hässelt  im  Jahre  18B2  auf  Grund  eigener  Versuche  empfohlen.  Ueber 
die  Wirksamkeit  derselben  ist  man  bis  heute  noch  zu  keinem  abschlies- 
senden Urtheile  gekommen.  Soweit  die  seitherigen  exaeten  Versuche  reichen 
und  zu  Schlüssen  berechtigen,  ist  die  Schutzkraft  kunstgerecht  ausgeführter 
Lungenseuche-Impfungen  als  erwiesen  anzusehen.  Der  internationale  Vete- 
rinär-Congress,  welcher  im  September  1883  in  Brüssel  tagte,  hat  in  Ueber- 
einstimmung  hiemit  erklärt: 

„Es  ist  heute  experimentell  erwiesen,  dass  es  möglich  ist,  Bindvieh 
gegen  Lungenseuche  durch  Impfung  immun  zu  machen." 

Bereits  im  Jahre  1864  hatte  eine  amtliche  belgische  Commission  nach 
zwölfjähriger  sorgfältiger  Prüfung  aller  bis  dahin  gewonnenen  und  ver- 
öffentlichten Erfahrungen  und  Versuchsresultate  einstimmig  erklärt: 

„Die  Lungenseuche-Impfling  besitzt  eine  evident  prophylaktische 
Wirkung,  resp.  Schutzkraft  gegen  die  natürliche  Krankheit." 

In  gleichem  Sinne  haben  sich  andere  Commissionen,  sowie  verschiedene 
thierärztliche  Vereine  ausgesprochen. 

Die  Versuche,  auf  welche  sich  diese  Erklärung  stützt,  sind  im 
Wesentlichen  folgende: 

Im  Departement  du  Nord  impfte  im  Jahre  1852  eine  französische 
Commission  34  Stück  Rindvieh  eines  lungeuseuchefreien  Bestandes  von 
58  Häuptern.  Nach  Ablauf  der  Impfkrankheit  wurden  die  24  ungehnpft 
gebliebenen  Thiere  fraglichen  Rindviehbestandes  mit  den  34  Impflingen  in 
einem  gemeinschaftlichen  Stalle  untergebracht  und  unter  diese  möglichst 
gleichmässig  vertheilt.  Alsdann  wurden  lungenseuchekranke  Thiere  in  den 
Stall  gebracht,  worauf  nach  fünf  bis  sechs  Monaten  von  den  34  geimpften 
Thieren  1  Stück  =  3*,  von  den  24  nicht  geimpften  14  Stück  =  58 X 
m  Jjungenseuche  krank  befunden  wurden. 
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Zu  Charentonneau  erkrankten  von  22  Versuchsthieren  unter  ähnlichen 
Verhältnissen,  wie  vorhin  angegeben,  von  den  11  nicht  geimpften  Binden* 
vom  12.  December  1852  bis  16.  März  1853  an  Lungenseuche  6  Stück, 
während  alle  Impflinge  bei  der  Section  vollkommen  frei  von  Lungenseuche 
befanden  wurden. 

An  der  Thierarzneischule  zu  Utrecht  brachte  man  (im  Jahre  1853) 
22  geimpfte  mit  5  ungeimpften  Bindern  in  einen  Stall  zusammen  und 
vertheilte  unter  dieselben  lungenseuchekranke  Binder.  Sämmtliche  22  Impf- 
linge blieben  gesund,  während  von  den  5  ungeimpften  Controlthieren  inner- 
halb 13  Wochen  4  Stack  an  Lungenseuche  zu  Grunde  gingen. 

Auf  diese  Versuchsergebnisse,  sowie  auf  anderweitige  Beobachtungen 
gestützt,  erklärte  die  holländische  Lungenseuche-Commission: 

„Das  Willem'sche  Verfahren,  die  Lungenseuche-Impfting,  hat  bei 
zweckentsprechender  und  umsichtiger  Anwendung  in  der  Veterinärmedicin 
nicht  seinesgleichen. tt 

Für  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  gegen  Lungenseuche  sprechen 
ausser  den  angefahrten  Versuchsergebnissen  auch  die  des  oberbarmm  sehen 
landwirtschaftlichen  Vereines  (1852  und  1853),  sowie  die  der  Berliner 
Thierarzneischule  (1882)  und  die  des  Referenten,  mit  einem  Worte,  alle 
exacten  Versuche  ohne  Ausnahme,  welche  bis  jetzt  angestellt  worden  sind. 

Eeferent  (Prot  Pütz)  impfte  im  Mai  und  September  1881  mit  tadel- 
loser Lungenseuche-Lymphe  38  Stück  Bindvieh  des  landwirtschaftlichen 
Institutes  der  Universität  in  Halle  a.  S.  Neun  in  demselben  Stalle  stehende 
Binder  blieben  ungeimpft.  Von  den  38  Impflingen  ist  bis  auf  den  heutigen 
Tag  nicht  1  Stück  an  Lungenseuche  erkrankt,  während  von  den  neun 
ungeimpften  Bindern  bis  um  die  Mitte  Jänner  1882  4  Stück  an  Lungen- 
seuche zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Schutzkraft  einer  kunstgerecht  ausgeführten  Lungenseuche- 
Impfting  kann  demnach  kaum  mehr  bestritten  werden  und  doch  ist 
letztere  in  der  Praxis  von  sehr  verschiedenem  Erfolge  bis  jetzt  gekrönt 
worden.  Dem  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  näher  Vertrauten  wird 
dies  allerdings  sehr  begreiflich  erscheinen. 

Seit  dem  Jahre  1852  ist  die  Lungenseuche-Impfting  nur  wenig  ver- 
bessert worden,  obgleich  die  vielen  Mängel  derselben  sich  in  der  empfind- 
lichsten Weise  flihlbar  gemacht  haben.  Vor  allen  Dingen  fehlt  es  bis  jetzt 
an  der  Möglichkeit,  sich  jederzeit  eine  brauchbare  Lungenseuche-Lymphe 
beschaffen  zu  können,  so  dass  unendlich  häufig  mit  verdorbenen  Flüssig- 
keiten geimpft  worden  ist,  die  selbstverständlich  meist  septische  Erschei- 
nungen ohne  genügenden  Impfschutz  im  Gefolge  hatten.  Und  doch  sind. 
durch  eine  gesetzlich  geregelte  Lungenseuche-impfiing  gute  Resultate  zum 
Theil  schon  jetzt  erzielt  worden. 

Vergleichen  wir  z.  B.  die  Erfolge  des  Kampfes  gegen  die  Lungen- 
aeuche  in  Holland  und  Preussen,  so  werden  wir  finden,  dass  dort  die 
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Lungenseuche  so  gut  wie  erloschen  ist,  während  sie  hier  in  Gegenden  mit 
grossen  Bindviehbeständen  und  mit  regem  Wechsel  derselben  nicht  ab-, 
sondern  stetig  zugenommen  hat.  Im  Brennereibezirke  (Spoelingsdistricte) 
Südhollands,  wo  die  Verhältnisse  der  Rindviehhaltung,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Verfiitterung  von  landwirthschaftlichen  Fabrikrückständen, 
sowie  in  Bezug  auf  häufigen  Wechsel  der  Rindviehbestände  fraglichen 
Verhältnissen  in  der  Provinz  Sachsen  sehr  ähnlich  sind,  wurde  seit  1878 
die  Lungenseuche-Zwangsimpfung  durch  staatlich  angestellte  Impf-Thier- 
ärzte  streng  durchgeführt,  während  in  der  Provinz  Sachsen  die  Longen« 
seuche-lmpfung  seit  Inkrafttreten  des  Viehseuchengesetzes  eher  behindert, 
als  begünstigt  worden  ist.  Im  Uebrigen  waren  hier  wie  dort  die  Maass- 
regeln ziemlich  dieselben.  Vom  Jahre  1883  ab  musste  wegen  Mangels  an 
brauchbarer  Lymphe  im  Spoelingsdistricte  die  Impfung  beschränkt  werder, 
während  die  Abschlachtung  der  Ansteckung  verdächtiger  Thiere  gesteigert 
wurde.  Folgende  Tabelle  zeigt  uns  das  Ergebniss  des  holländischen  Ver- 
fahrens im  Spoelingsdistricte: 


15*  f*ad«n  sich  laogenseucbekraske 

Tl»i«r«  f»  den  8cfclaebtb*OMrn  de« 

betreffenden  Bezirke» : 

im  Jabre: 

JCe  wardtn  Im  frsgMebea 
Bezirke  geimpft: 

1208 

1878 

34.784  Stück  Rindvieh 

475 

1879 

24.396 

.. 

?i 

177 

1880 

22.407 

n 

w 

267 

1881 

24.594 

r> 

T) 

184 

1882 

22.172 

„ 

n 

153 

1883 

14.563 

., 

•v 

134 

1884 

4.769 

r. 

v 

10 

1885 

286 

71 

In  der  preussischen  Provinz  Sachsen  wurden  lnngenseuche  kranke 
Thiere  auf  polizeiliehe  Anordnung  getödtet: 

im  Berichtsjahre  1876/77:     344  Stück  Rindvieh 
1877/78:     400 
1878/79:     438      „ 
„  „  1879/80:     750      „ 

1880/81:     741      „ 
1881/82:  1143      „ 
,  „  1882/83:  1189      „ 

1883/84:  1443      „ 
1884/85:  1334      „ 
1885/86:  1288      n 
Ans  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  dass  eine  gesetzlich  geregelte  Lnngen- 
seuche-Impfdng,  ungeachtet  ihrer  vielen  Mängel,  doch  schon  jetzt  im  Kampfe 
gegen  die  Lungenseuche  in  Gegenden  mit  grossen  Rindviehbestanden  und 
mit  regem  Wechsel  dieser,  neben  anderen  zweckentsprechenden  Maass- 
regeln mitverwerthet  zu  werden  verdient,  namentlich  dann,  wenn  bereit« 
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eine  so  starke  Untersuchung .  stattgefunden  hat,  dass  eine  Vernichtung 
sämmtlicher  der  Ansteckung  verdächtiger  Thnre  aus  flnanciellen  Rück- 
gichten nicht  möglich  erscheint.  In  diesem  Faue  wird  neben  der  Tödtung 
aller  offenbar  lungenseuchekranker  oder  dringend  verdächtiger  Thiere  eine 
kunstgerecht  ausgeführte  Zwangsimpfung  sich  nützlich  erweisen. 

Dagegen  ist  die  Lungenseuche-Impfung  nicht  zu  empfehlen  in  Gegenden 
mit  kleineren  Rindviehbeständen  und  mit  seltenerem  Ankauf  fremden  Rind- 
viehs, weil  hier  bei  Ausbruch  der  Lungenseuche  der  ganze  Infectionsherd 
ohne  allzu  grosse  financielle  Opfer  durch  Tödtung  aller  der  Ansteckung 
verdächtiger  Thiere  radical  vernichtet  werden  kann. 

Die  der  Lungenseucke-Impfiing  zur  Zeit  noch  anhaftenden  grossen 
Mängel  beziehen  sich  einestheils  auf  die  seitherige  Unmöglichkeit  stets 
eine  tadellose  Lymphe  sich  verschaffen  ?u  können,  feiner  auf  verscliiedene 
Unvollkommenheiten  in  der  Impftechnik. 

Der  Magdeburger  Verein  für  Landwirtschaft  hat  in  Anbetracht  der 
Thatsache,  dass  die  Lungenseuche  in  der  preussischen  Provinz  Sachsen 
seit  Inkrafttreten  des  Viehseuchengesetzes  stetig  zugenommen  hat,  so  dass 
die  hiedurch  verursachten  Geldverluste  und  Betriebsstörungen  zur  Zeit 
fast  unerträglich  geworden  sind,  in  seiner  Generalversammlung  am  7.  April 
dieses  Jahres  einstimmig  beschlossen:  „Die  erforderlichen  Mittel  zur  Prüfung 
der  Schutzkraft  der  Lungenseuche-Impfung  und  zur  Verbesserung  des  Impf- 
verfehrens  von  5 — 6  Jahren  zu  bewilligen". 

Mit  der  technischen  Leitung  dieser  Versuche  ist  Referent  (Professor 
Pütz)  betraut  worden  und  hat  derselbe  bereits  in  zwei  grossen  Wirt- 
schaften des  preussischen  Regierungsbezirkes  Magdeburg  umfangreiche 
Versuchsimpfungen  vorgenommen,  deren  Resultate  später  veröffentlicht 
werden  sollen. 

Der  neueste  officielle  Seuchenbericht  Wehenkels  (Belgien)  enthält 
die  interessante  Mittheilung,  dass  auch  in  Borgerouth  bei  Antwerpen,  wo 
die  Lungenseuche  seit  1873  fast  beständig  geherrscht  hat,  diese  durch 
die  im  vorigen  Jahre  gesetzlich  angeordnete  und  durchgeführte  Zwangs- 
impfhng  zum  Verschwinden  gebracht  worden  sei,  während  die  Impfresultate 
so  lange  unvollkommene  waren,  als  die  Impfung  nicht  consequent  durch- 
geführt wurde.  (Rec.  de  med.  v6t  No.  8,  Paris  1887.) 

2.  Die  Schafpocken- Impfung  ist  durch  das  deutsche  Reichs -Vieh- 
seuchengesetz  auf  die  Noth-  und  Präcautions-Impfting  beschränkt  worden, 
weil  durch  die  in  manchen  Gegenden  alljährlich  ausgeführten  Schutz- 
impfungen die  natürliche  Schafpockenseuche  unter  nicht  immunen  Thieren 
oft  in  grösserer  Verbreitung  auftrat,  da  die  Impfpockenkrankheit  der 
Schafe  ebenso  ansteckend  ist,  als  die  natürliche  Pockenkrankheit.  Das 
Schaf  besitzt  die  Eigentümlichkeit,  selbst  das  milde  Kuhpockengift  in 
seiner  Virulenz  so  zu  steigern,  dass  selbst  nach  Impfungen  mit  Vaccine 
die  natürliche  Schafpockenkrankheit  mit  mehr  oder  weniger  bösartigem 
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Verlaufe  entstehen  kann;  der  Versuch,  die  Schafpocken  durch  Unterdrückung 
der  Schutzimpfung  zu  bekämpfen,  war  deshalb  umsomehr  berechtigt,  als 
die  erwähnte  Gefahr  seither  weder  auf  dem  Wege  der  Mitigation  noch 
in  anderer  Weise  beseitigt  werden  konnte.  Das  Reichs-Viehseuchengesetz 
für  das  Deutsche  Eeich  bestimmt: 

§.  46.  Ist  die  Pockenseuche  in  einer  Schafherde  festgestellt,  so 
muss  die  Impfung  aller  zur  Zeit  noch  seuchefreien  Stücke  der  Herde 
angeordnet  werden .... 

§.  47.  Gewinnt  die  Seuche  eine  grössere  Ausdehnung,  oder  ist  nach 
den  örtlichen  Verhältnissen  die  Gefahr  einer  Verschleppung  der  Seuche 
in  die  benachbarten  Schafherden  nicht  auszuschliessen,  so  kann  die  Impfung 
der  von  der  Seuche  bedrohten  Herden  und  aller  in  demselben  Orte  befind- 
lichen Schafe  polizeilich  angeordnet  werden. 

§.  48.  Die  geimpften  Schafe  sind  rücksichtlich  der  polizeilichen  Schutz- 
maassregeln den  pockenkranken  gleich  zu  behandeln. 

§.  49.  Ausser  in  dem  Falle  polizeilicher  Anordnung  (§.  46  und  47) 
darf  eine  Pockenimpfung  der  Schafe  nicht  vorgenommen  werden. 

Diese  gesetzlichen  Vorschriften,  durch  welche  die  in  manchen  Gegenden 
üblichen  jährlichen  Schutzpockenimpftmgen  bei  Schafen  verboten  worden 
sind,  hat  sich  bisher  sehr  gut  bewährt,  da  seitdem  die  Schafpocken  im 
Ganzen  bedeutend  seltener  im  Deutschen  Reiche  vorkommen,  als  ehedem 
Die  von  verschiedenen  Seiten  ausgesprochene  Befürchtung,  dass  die  Schaf- 
pocken umso  grössere  Verheerungen  anrichten  würden,  wenn  erst  nach 
Unterlassung  der  Schutzimpfung  die  Zahl  der  immunen  Schafe  sich  bedeutend 
vermindert  hat,  ist  bis  jetzt  nicht  verwirklicht  worden.  So  lange  dies  nicht 
der  Fall  ist,  liegt  kein  Grund  vor,  eine  Aenderung  des  deutschen  Reichs- 
Viehseuchengesetz  in  seinen  §.  46 — 49  zu  beantragen,  selbst  auch  dann 
nicht,  wenn  die  Mittheilungen  des  Directors  des  Impfinstitutes  zu  Mont- 
pellier, des  Herrn  Pourquier  (L'Ächo  des  Soc.  et  Association  v6t.  etc. 
Lyon  1887  No.  3),  „dass  sein  1.  c.  näher  angegebenes  Impfverfahren  die 
geimpften  Schafe  vor  den  natürlichen  Pocken  schätzt,  ohne  dass  diese 
überhaupt  in  Folge  der  Impfling  entstehen  oder  verbreitet  werden",  durch 
anderweitige  Versuche  bestätigt  werden  sollten. 

Der  von  Gegnern  der  Vaccination  des  Menschen  erhobene  Vorwurf, 
„dass  ein  Verbot  der  Schafpocken-Schutziinpfung  gegenüber  einem  Ge- 
bote der  Vaccination  des  Menschen  einen  Widerspruch  einschliesse",  ist 
durchaus  unberechtigt,  da  im  Gefolge  der  letzteren  eine  milde,  nieht  gemein- 
gefährliche Impfkrankheit  entsteht,  während  nach  der  seither  üblichen 
Schafpockenimpfung  eine  der  natürlichen  Pockenseuche  identische  Krankheit 
bei  den  Impflingen  auftritt. 
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IV. 

Erfahrungen  über  die  in  der  Schweiz  geübten  Schutz- 
impfungen gegen  Rauschbrand,  Milzbrand  und  Rothlauf 

der  Schweine. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Gustav  Güster, 
Redactor  der  „Schweizer.  Blätter  für  Gesundheitspflege"  in  Zürich. 

Literatur. 

a)  Rauschbrand. 

II.  Strebel,  Bezirksthierarzt  in  Freiburg:  Zur  Rauschbrandschutzimpfung 
(Technisches  und  Statistisches  über  die  im  Jahre  1884  in  der  Schweiz  ausgeführten 
Impfungen  und  deren  Resultate.  Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde  XXVII.  BJ.  1885 
1.  Heft.  —  Strebel:  Die  Resultate  der  im  Jahre  1885  in  der  Schweiz  —  mit  Aus- 
nahme von  Bern  —  und  anderen  Ländern  (Fürstenthum  Liechtenstein)  angestellten 
Rauscbbrand-Schutzimpf versuche  1.  c  XXVIII  Bd.  1886,  2.  Heft  —  £.  Hess,  Professor 
an  der  Thierarzneischule  in  Bern:  Bericht  über  die  Resultate  der  vom  1.  Mai  bis 
31.  Dezember  1885  im  Canton  Bern  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen  Rausch 
brand  in  dessen  Bericht  über  die  entschädigten  Rauschbrand-  und  Milzbrandfall e  im 
Canton  Bern  während  der  Jahre  1884  und  1885.  Bern,  Commissionsverlag  von  Jeni 
und  Reinert  1886.  —  M.  Strebel:  Die  Resultate  der  im  Jahre  1886  in  der  Schweiz 
(mit  Ausnahme  von  Bern)  und  anderen  Ländern  gemachten  Rauschbrand-Schutziinpfungen 
Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde  XXIX  Bd.  1887,  3.  Heft. 

b)  Milzbrand. 

Prof.  E  Hess:  Vorläufige  Hittheilung  über  die  Schutzimpfungen  gegen  Milz- 
brand im  Canton  Bern  nach  der  Methode  von  Chanveau,  pro  Jahr  1885.  Schweizer 
Archiv  für  Thierheilkunde  Bd.  XXVII  1885.  —  Hess:  Weitere  Mittheilung  über  die 
Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  im  Canton  Bern  nach  der  Methode  von  Chanveau. 
pro  Jahr  1885.  L  c  Bd.  XXVIII,  8.  Heft  1886. 

c)  Rothlanf  der  Schweine  (Schweineseuche). 

Profi  E.  Hess:  Mittheilungen  über  die  Schutzimpfungen  gegen  Rothlaut  der 
Schweine  im  Canton  Bern.  Vortrag  vom  20.  Juli  1884.  Schweizer  Archiv  für  Thier- 
heilkunde XXV1L  Bd.,  6.  Heft  1885.  —  E.  Hess  und  A.  Guillebeau  in  Bern: 
Zur  Schutzimpfung  gegen  Schweineseuche  1.  c  XXVm  Bd.,  8.  Heft  1886.  —  Strebel: 
Die  bis  dahin  erlangten  und  bekannt  gegebenen  Resultate  der  Schutzimpfung  gegei 
den  Rothlauf  der  Schweine  L  c.  XXIX  Bd.,  1.  Heft  1887. 
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I.  Allgemeines. 

Für  die  Schweiz  hat  die  Verhütung  von  Thierseuchen,  wie  Eausch- 
brand, Milzbrand,  Schweinerothlauf  etc.  sanitarisch  wie  nationalökonomisch 
eine  hohe  Bedeutung.  Die  erstgenannte  Krankheit  kommt  besonders  häufig 
auf  den  Sommeralpen  in  den  an  Viehzucht  reichsten  Landesgegenden  vor. 
Bis  zum  Jahre  1884  gingen  in  7 — 8  Gantonen  alljährlich  ca.  2500  Stück 
Rindvieh  allein  an  Eauschbrand  verloren. 

Seit  Bekanntwerden  des  von  Arloing,  Cornevin  und  Thomas 
gegen  Eauschbrand  mit  Erfolg  geübten  Schutzimpfverfahrens  hat  man  der 
in  nächste  Aussicht  auf  Erfolg  gerückten  Frage  wirksamer  Prophylaxis 
jener  Seuche  in  der  Schweiz  eine  lebhafte  Aufmerksamkeit  gewidmet 
Sowohl  landwirtschaftliche  Vereine,  als  auch  die  Behörden  der  Eid- 
genossenschaft wie  der  Cantone  interessirten  sich  für  die  Schutzimpfung 
mit  abgeschwächtem  Rauschbrandvirus.  Der  Verein  schweizerischer  Land- 
wirthe  hat  schon  im  Jahre  1884  ein  Programm  for  Ausübung  der  Impfungen 
entworfen  und  es  wurden  für  einschlägige  Versuche  an  den  Thierarznei- 
schulen  in  Zürich  und  Bern  Prämien  ausgesetzt.  Bei  Bewilligung  des 
dafür  bestimmten  Credites  von  Frcs.  4008  für  das  Jahr  1886  sprach  man 
den  Wunsch  aus,  es  möchten  auch  die  Schutzimpfungen  gegen  Bothlari 
der  Schweine  mit  in  Berücksichtigung  gezogen  werden.  Letztere  Krankheit 
rafft  in  der  Schweiz  jedes  Jahr  eine  erhebliche  Menge  und  zwar  meist 
grösserer,  wohlgenährter  Thiere  hinweg,  wodurch  eine  grosse  ökonomische 
Einbnsse  geschieht.  *)  Eine  wirksame  Verhütung  auch  dieser  Seuche  wäre 
deshalb  für  die  viehzuchttreibenden  Kreise  'in  der  Schweiz  ein  beträcht- 
licher materieller  Gewinn. 

Was  nun  speciell  den  Rauschbrand  anbetrifft,  so  tritt  derselbe 
im  grossen  Oanton  Bern  besonders  verheerend  auf  und  treffen  die  dadurch 
hervorgerufenen  Schädigungen  hauptsächlich  den  ohnedies  vielgeplagten 
Kleinbauer.  Die  südlichsten  Bezirke  jenes  an  Viehzucht  reichen  Landes- 
theiles,  das  sogenannte  Oberland  mit  seinen  vielen  und  schönen  Alpen, 
sind  dabei  am  meisten  betroffen.  Im  Juli  1882  erfolgte  in  Bern  die  Grün- 
dung und  Organisation  einer  besonderen  Viehentschädigungscasse,  durch 
welche  auch  für  die  an  Milz-  und  Rauschbrand  gefallenen  Wiederkäue! 
und  Pferde  zunächst  probeweise  während  zwei  Jahren  Entschädigungen 
unter  Vorbehalt  einschränkender  Bedingungen  geleistet  wurden.  Für  die 
Jahre  1882  und  1883  wurden  gegen  B>cs.  70.000  dafür  bezahlt.  Die 
Menge  der  während  V/2  Jahren  (vom  1.  Juli  1882  bis  31.  December  1883) 
amtlich  constatirten  und  angemeldeten  Todesfälle  an  Milz-  und  Bausch- 
brand betrug  im  Canton  Bern  1024;  davon  fallen  auf  Milzbrand  105  Balle. 
Im  Oberland  allein  raffte  der  Rauschbrand  701  Stück  Thiere  weg. 

*)  Der  jährliche  Schaden  belauft  sich  nach  approximativer  Berechnung  für  die 
gesammte  Schweiz  auf  Frcs.  150.000—200.000,  für  den  Canton  Bern  auf  etwa 
Frcs.  60.000. 
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Die  Veranlassung,  behufe  möglichst  wirksamer  Vorbeugung  gegen 
gewisse  Epizootien  —  vornehmlich  gegen  Rauschbrand  —  sich  auch  der 
anderorts  bereits  bewährten  Methode  der  Schutzimpfung  mittelst  abge- 
schwächtem Gift  zu  bedienen,  war  für  die  unmittelbar  interessirten  Kreise 
besonders  im  viehreichen  Canton  Bern  um  so  dringender  gegeben,  als 
daselbst  im  December  1884  eine  wichtige  Abänderung  bezüglich  dör 
Viehentschädigung  für  die  an  Milzbrand  oder  an  Rauschbrand  gefallenen 
Thiere  geschah.  Weil  nämlich  wegen  des  sehr  häufigen  Auftretens  zumal 
der  letztgenannten  Seuche  die  daraus  resultirenden  Entschädigungen  eine 
empfindliche  Höhe  erreichten,  erliess  der  Grosse  Rath  die  einschränkende 
Bestimmung,  dass  vom  1.  Mai  1885  an  für  Rauschbrandtod  eine  Ent- 
schädigung nur  noch  gegen  den  Nachweis  entrichtet  werde,  dass  das  an 
betreffender  Krankheit  gefallene  Stück  Rindvieh  innerhalb  der  letztver- 
flossenen 14  Monate  mit  Rauschbrandgift  geimpft  worden  sei.  Bezüglich 
des  Milzbrandes,  welcher  im  Canton  Bern  sowohl  hinsichtlich  Häufigkeit 
als  Verbreitung  auf  verschiedene  Bezirke  in  den  letzten  Jahren  sich 
immer  ziemlich  gleich  geblieben  ist  —  anno  1884  =  73,  anno  1885  =  79 
Fälle  —  wurde  eine  für  Berechtigung  zur  Entschädigung  bei  jedem  Falle 
nothwendige  Schutzimpfung  officiell  nicht  vorgeschrieben.  Die  Regierung 
erhielt  aber  die  Befugniss,  eine  temporäre  Milzbrandimpfung  anzuordnen, 
durch  folgenden  Passus  eingeräumt:  „Wenn  in  einem  Stalle  oder  auf 
einer  Weide  ein  Fall  von  Milzbrand  aufgetreten  ist,  so  kann  die  Direction 
des  Innern  die  Schutzimpfung  sämmtlicher  übrigen,  demselben  Viehstande 
angehörenden  Stücke  verlangen;  im  Weigerungsfalle  hat  der  Eigenthümer 
keinen  Anspruch  auf  Entschädigung  für  allfällige  fernere  innerhalb  zwei 
Jahren  in  seinem  Viehstande  durch  Milzbrand  entstandene  Verluste".  Am 
15.  März  wurde  eine  Instruction  betreffend  die  Schutzimpfung 
gegen  Milz-  und  Rauschbrand  mit  einer  Anzahl  Abbildungen  erlassen, 
um  die  mit  der  Impfung  beauftragten  und  durch  praktische  Curse  befä- 
higten Thierärzte  zu  einer  einheitlichen  Methode  anzuhalten.  —  Im 
Jahre  1885  fanden  zur  Einübung  der  Impfpraxis  fünf  solcher  Curse  in 
verschiedenen  Landesgegenden  statt.  Die  Regierung  hatte  für  guten  Impf- 
stoff zu  sorgen.  Die  Impfungen  dauerten  von  Ende  März  bis  Mitte  Juni; 
der  dazu  nöthige  Stoff  wurde  theilweise  noch  von  Lyon  bezogen,  zum 
Theil  aber  in  Bern  selbst  hergestellt.  Es  wurden  allein  im  Canton  Bern 
im  Jahre  1885  15.137  Stück  Vieh  gegen  Rauschbrand  geimpft;  dieselben 
standen  hauptsächlich  im  Alter  von  0 — 3  Jahren.  Entgegen  der  Instruction 
impfte  man  auch  Kälber  innerhalb  der  ersten  Monate  nach  der  Geburt, 
bei  welchen,  wie  Hess  ausdrücklich  hervorhebt,  nach  zahlreichen  positiven 
Versuchen  R$uschbrand  niemals  vorkommt. 

Für  die  Schutzimpfung  gegen  Milzbrand  werden  in  der  Instruction 
die  Methoden  von  Pas teur  und  Chauveau  beschrieben.  — Die  Impftang 
gegen  Rauschbrand,  an  der  unteren  Hälfte  des  Schweifes   des  zu 
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impfenden  Thieres  ausgeführt,  wird  auch  im  Canton  Bern,  wie  anderswo 
laut  Vorschrift  unter  zwei  Malen,  mit  einer  Zwischenzeit  von  9 — 10  Tagen 
vorgenommen.  Das  Verfahren  muss  wegen  der  niedrigeren  Temperatur 
und  weil  der  Kauschbrand  im  Sommer  häufiger  auftritt,  stets  im  Frühjahr 
zur  Anwendung  gelangen.  Ueber  sftmmtliche  Impfungen  ist  laut  Instruction 
der  Regierung  ein  genauer  Bericht  zu  erstatten. 

Die  bis  jetzt  —  im  Mai  1887  —  bekannt  gewordene,  leider  nicht 
vollständige  Statistik  der  gegen  Rauschbrand,  Milzbrand  und  Schweine- 
rothlauf  in  der  Schweiz  zur  Anwendung  gelangten  Schutzimpfungen 
erstreckt  sich  auf  die  Jahre  1884 — 1886.  Wir  bemerken  jedoch,  dass  uns 
zur  Zeit  der  Abfassung  unseres  Referates  die  bezüglichen  verlässlichen 
und  exacten  Angaben  aus  dem  Canton  Bern  für  das  Jahr  1886  noch  nicht 
vorlagen,  da  die  Veröffentlichungen  erst  später  im  Amtsbericht  über  die 
Staatsverwaltung  geschehen  werden.  Nach  einer  privaten  Mittheilung  von 
Prof.  Hess  an  der  Berner  Thierarzneisohule  haben  wir  in  der  weiter 
unten  zusammengestellten  Statistik  über  die  in  der  Schweiz  vorgenommenen 
Rauschbrandimpfungen,  die  Zahl  für  den  Canton  Bern  —  pro  1886  — 
auf  ruhd  15.200  angesetzt  (statt  15.200—15.300).  Im  Canton  Graubündten 
gingen  aus  dem  Jahre  1885  nicht  aus  sämmtlichen  Gemeinden,  in  welchen 
Schutzimpfungen  vorgenommen  wurden,  Berichte  ein.  Die  Zahl  der 
geimpften  Thiele  ist  deshalb  in  jenem  Canton  wie  auch  in  St.  Gallen 
—  für  das  nämliche  Jahr  —  grösser  als  in  der  unten  aufzuführenden 
Statistik.  Für  letztgenannten  Canton  fanden  sich  im  Nachlasse  des  ver- 
storbenen Tliierarztes  Eberle  in  Flums,  der  am  meisten  Rauschbrand- 
impfungen gemacht  hatte,  keine  Impftabellen  vor. 

II.  Statistik  Ober  die  Rauschbrand-Schatzimpfungen  and  deren  Resultate 

Wir  geben  zunächst  folgende  tabellarische  Uebersicht  über  die  in 
den  Jahren  "1884 — 1886  in  der  Schweiz  vorgenommenen  Rauschbrand- 
impfungen, wozu  die  am  Schlüsse  des  ersten  Abschnittes  unseres  Referates 
gemachten  Bemerkungen  berücksichtigt  werden  müssen. 


Cantone 

1884 

1885 

1886 

Bern.    ••....,..... 

292 
743 

31 
281 

21 

700 
127 

15137 
2  812 

8.373 

765 

836 

60 

601 

8.006 

16£00 

1.275 

686 

6.031 

781 

877 

212 

827 

2.151 

181 

Freiburg 

Glarna   .    • 

Graubündten 
8t  GaUen  . 

Obwalden •••••. 

Solothurn 

tri 

Waadt 

WaUii 

Total  für  die  Jahre 

2.196 
1684—1886  - 

81.078 
r  60.444 

27.171 
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Laut  den  Mittheiltmgen  von  Bezirksthierarzt  Strebel  in  Freiburg 
worden  sämmtiiche  im  Jahre  1884  geimpften  Thiere  auf  zum  Theile  sein* 
rauschbrandgeföhrüchen  Weiden  gesommert.  Ein  kleiner  Bruchtheil  (89) 
der  Impfthiere  war  nur  einmal  geimpft  worden.  Derselbe  hat  sich  durch 
genaue  Erkundigungen  bei  den  impfenden  Personen  über  das  Resultat  von 
1810  zweimaligen  Schutzimpfungen  zuverlässige  Angaben  zu  verschaffen 
gewusst.  (üeber  das  Ergebniss  von  300  im  Canton  Waadt  prakticirten 
Inoculationen  waren  durch  ihn  keine  Aufschlüsse  erhältlich  gewesen.)  Zur 
Vergleichung  des  verschiedenen  Verhaltens  geimpfter  und  ungeimpfter 
Thiere  gegenüber  der  Seuche  benützt  Streb el  nur  solche  von  Rausch- 
bvand  befallene  Alpen,  auf  denen  sowohl  geimpftes,  wie  nichtgeimpftes 
Vieh  gehalten  wurde.  Es  sind  im  Ganzen  24  solche  Weiden.  Auf  ihnen 
standen  während  des  Sommers  genannten  Jahres  908  inoculirte  und  circa 
1660  nichtgeimpfte  Jungrinder.  Unter  den  Geimpften  erkrankten  2  (0  22%)? 
wählend  unter  den  Ungeimpften  101  Stück  (6*1%)  von  Bauschbrand  be- 
fallen wurden.  Die  Erkrankungsziffer  war  demnach  bei  den  letzteren  eine 
28mal  höhere  als  bei  ersteren.  Aus  solchen  Zahlen  zieht  Strebel  den 
Schluss,  dass  die  gewonnenen  Resultate  entschieden  zu  Gunsten  der 
Präventivimpfung  behufs  Abstumpfung  oder  Tilgung  der  Empfänglichkeit 
gegen  die  Infection  durch  den  Kauschbrandbacillus  sprechen.  Einzelne 
Beispiele  und  besondere  Umstände  rücken  die  Wirksamkeit  der  Schutz- 
impfung in  noch  helleres  Licht.  Wir  führen  solche  aus  dem  Berichte  von 
Strebel  (vide  1.  c  pag.  15)  auch  hier  an,  wobei  allerdings  festzuhalten 
sein  wird,  dass  wohl  die  Erfahrungen  eines  einzigen  Jahres,  wenn  nicht 
an  massenhaftem  Material  gewonnen,  ein  völlig  absprechendes  Urtheil 
noch  nicht  erlauben  würden. 

Während  im  Canton  Wallis  auf  einer  Alp  der  Gemeinde  Vouvry  vom  Jahre  187« 
bis  1883,  also  innerhalb  acht  Jahren,  unter  1049  dort  gesömmerten  Jungrindern  69  Stück 
oder  6*8  %  dem  Kauschbrand  erlagen,  ist  im  Sommer  1884  unter  der  gesammten  durch 
Prof.  Cornevin  von  Lyon  geimpften,  aus  128  Häuptern  bestandenen  Herde  kein 
einziger  Bauschbrandfall  vorgekommen.  Auf  der  waadtländischen  Alp  les  Sapelets  starben 
nach  Cottier  seit  sehn  Jahren  von  beiläufig  130  Stück  Jungvieh  durchschnittlich 
10 — 15  Thiere  an  Rauschbrand;  im  Jahre  1884  fand  in  der  ganzen  aus  1^9  Häuptern 
bestehenden  geimpften  Heerde  kein  Fall  jener  Seuche  statt.  Im  Canton  Graubilndten 
befanden  sich  sodann  unter  den  864  Nichtgeimpften  145  und  im  Canton  Bern  unier 
den  880  Nichtgeimpften  ca.  80  über  drei  Jahre  alte  Thiere,  d.  h.  solche,  die  nur  sehr 
selten  mehr  vom  Bauschbrand  befallen  werden.  Zieht  man  diese  225  Stücke  von  den 
1650  Ungeimpften  ab,  so  verbleiben  noch  1425  derselben  mit  einem  Verlust  von  101 
=»7^  gegenüber  022 %  bei  den  Schutzgeimpften. 

Für  das  Jahr  1885,  in  welchem  die  Rauschbrandimpfung  in  weit 
grösserem  Maassstabe  geschah,  lauten  die  Resultate  ermuthigend,  wenn  sie 
auch  nicht  gerade  besonders  glänzend  sind.  In  sieben  Cantonen,  in  denen 
geimpft  wurde  —  über  den  in  jener  Ziffer  nicht  inbegriffenen  Canton  Benj 
werden  wir  unten  kurz  besonders  referiren  —  betrug  die  durchschnittliche 
ilortalitätsziffer  an  Rauschbrand  bei  den  Geimpften  0*31  #,  bei  den 
XXL  7 


Digitized  by 


Google 


98 

Ungeimpften  11$  V.  Unter  den  ersteren  starben  somit  ftbftnal  weniger 
Thiere  an  der  Krankheit. 

Aach  pro  1886  hat  Streb el  (1.  c.)  —  mit  Ausnahme  des  Cantons 
Bern  —  die  Resultate  von  neun  Cantonen  bezüglich  Rauschbrandfreqaenz 
unter  geimpften  Thieren  aus  den  Tabellen  der  Impfärzte  zusammengestellt 
und  dieselben  in  gleicher  Weise  wie  für  die  Jahre  1884  und  1885  einem 
statistischen  Vergleiche  mit  der  Sterblichkeit  an  genannter  Affection  unter 
den  Ungeimpften  unterworfen.  Er  bezog  sich  dabei  ebenfalls  wieder  blos 
auf  die  geimpften  und  ungeimpften  Thiere,  welche  gemeinschaftlich  auf 
rauschbrandgefährdeten  Alpen  fibersommert  wurden.  Die  Resultate  sind 
folgende:  In  den  Cantonen  Freiburg  und  Glarus  war  die  Verlustzahl  unter 
den  Ungeimpften  7-,  in  Waadt  und  Obwalden  6-,  in  St.  Gallen  4 y2-,  in 
Uri  fast  3-  und  in  Graubtadten  21/2mal  grösser  als  bei  den  Geimpften. 
In  den  Cantonen  Solothurn  und  Wallis  wurde  keines  der  342  geimpften 
Thiere  vom  Rauschbrand  befallen,  während  unter  den  199  ungeimpften 
16  Rauschbrandfälle,  gleich  8^,  vorgekommen  sind.  Während  für  difc 
neun  Cantone  zusammen  die  Durchschnittssterblichkeitsziffer  bei  den  Ge- 
impften 0*56  %  beträgt,  macht  sie  bei  den  Ungeimpften  1*81  %  aus.  Die 
Gesammtzahl  der  Rauschbrandfälle  war  somit  unter  den  Geimpften  eine 
etwas  mehr  als  dreimal  kleinere  als  bei  den  Ungeimpften. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  im  Canton  Bern  im  Jahre  1885  vor- 
genommenen Rauschbrand-Schutzimpfungen  hatE.  Hess,  Professor  an  der 
Thierarzneischule  in  Bern,  Bericht  erstattet  (1.  c).  Für  1886  ist  uns,  wie 
bereits  erwähnt,  die  bezügliche  Statistik  noch  nicht  zugänglich  gewesen. 

Von  den  im  Frühjahre  1885  in  einer  Zahl  von  15.13?  geimpften 
Thieren  wurden  12.190  Stück  auf  den  Alpen  verschiedener  Bezirke  ge- 
sommert. Nach  geschehener  Impfung  fielen  83  Stück  derselben  bis  zum 
Ende  des  Jahres  als  tödtliche  Opfer  des  Rauschbrandes.  8  standen  in 
Folge  der  Impfung  kürzere  Zeit  nach  letzterer  um;  3  waren  nur  einmal, 
5  dagegen  zweimal  inoculirt.  Es  ist  somit  als  eine  bemerkfenswerthe, 
gewiss  nicht  blos  zufällige  Erscheinung,  auch  für  den*  Canton  Bern  die 
absolut  und  relativ  sehr  niedrige  Ziffer  der  in  der  erwähnten  Zeit  vor- 
gekommenen tödtlichen  RauschbrandfäJle  zu  registriren.  Besonders  wichtig 
erscheint  das  Verhalten  der  Seuche  im  Oberland,  wo  10.543  Thiere  der 
Impfong  unterzogen  wurden.  Während  in  jenem  Landesstriche  die  Ver- 
luste durch  genannte  Krankheit  in  den  früheren  Jahren,  in  welchen  man 
noch  nicht  impfte,  sehr  grosse  waren,  betrug  die  Gesammtmortalität  der 
unter  den  geimpften  Thieren  vorgekommenen  Rauschbrandfälle  im  Jahre 
1885  blos  die  minime  Ziffer  von  55  (0*52  %).  Eine  procentische  Ver- 
gleichung  der  Mortalität  unter  geimpften  und  ungeimpften  Thieren  ist  im 
Canton  Bern  leider  deshalb  unmöglich,  weil  nur  die  Todesfälle  unter  den 
Geimpften  vollzählig  angegeben  wurden.  Die  Menge  der  dem  Ransch- 
brande  erlegenen  ungeimpften  Stücke  ist  unbekannt,  da  die  Besitzer  die 
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Todesfälle  nicht  mehr  meldeten,  wohl  ans  den  Hauptgründen,  well  sie 
wegen  Unterlassung  defr  Impfung  keinen  Anspruch  auf  Entschädigung  mehr 
hatten  und  für  sie  keine  Anzeigepflicht  vorgeschrieben  war.  Laut  allen 
eingegangenen  thierärztlichen  Berichten  ist  es  jedoch,  wie  Hess  aus- 
drücklich bemerkt,  sicher,  dass  unter  den  nicht  geimpften  Stücken  die 
Zahl  der  Todesfälle  eine  bedeutend  grössere  war  als  unter  den  geimpften, 
d.  h.  sie  blieb  sich  bei  den  erstgenannten  verhältnissmässig  gleich  wie  in  den 
früheren  Jahren,  bei  den  letzteren  jedoch  nahm  sie  bedeutend  ab-  Folgende 
zahlenmässige  Zusammenstellung,  welche  Hess  in  seinem  Berichte  gibt, 
ist  für  die  Abnahme  der  Rauschbranflfälle  in  dem  Jahre  1885,  die  ohne 
allen  Zweifel  mit  der  Impfung  in  causalen  Zusammenhang  wird  gebracht 
werden  müssen,  sehr  instructiv.  Die  den  Zahlen  zu  Grunde  liegende  Beob- 
achtungszeit erstreckt  sich  jeweilen  vom  1.  Mai  jedes  Jahres  bis  zum 
31.  December. 

Zahl  der  BauscMMrandfiÜle  pro    1888    1884    1886 

Im  Oberland  (mit  drei  anderen  Aemtern  zusammen)    520    712    70 
Für  die  einzelnen  Aemter  ergeben  sich  für  den 
gleichen  Zeitraum  folgende  Ziffern: 

Oberhasle 7      21    — 

Interlaken  ' G2     100    — 

Frutigen 129    191     22 

Saanen 53      52      6 

Ober-Simmenthal 80    116      6 

Nieder-Simmenthal 105     157     15 

Thun  . 29      22       3 

Eine  Vergleichung  der  Todesfälle  unter  den  geimpften  und  nicht- 
geimpften an  Rauschbrand  umgekommenen  Thiere  lässt  sich  nur  für  einzelne 
Gemeinden  des  Amtes  Frutigen  und  Ober-Simmenthal  anführen.  Aus  den 
betreffenden  Tabellen  bei  Hess  dürfte  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  die 
geringen  Mortalitätsziffern  im  Amte  Frutigen  pro  1885  unzweifelhaft  auf 
die  Schutzimpfung  zurückzuführen  sind,  denn  die  Zahl  der  Rauschbrand- 
falle ist  unter  den  geimpften  eine  fünfmal  geringere,  als  bei  den  unge- 
impften.  In  der  Gemeinde  Lenk  im  Ober-Simmenthal  kamen  mindestens  acht- 
mal weniger  Todesfälle  unter  geimpften  als  unter  nichtgeimpften  Thieren 
vor;  in  St.  Stephan  ist  die  Zahl  der  gestorbenen  geimpften  Thiere  zehnmal 
geringer,   als  die  der  nichtgeimpften.  Beide  Gemeinden  waren  durch  die 
früher  in  ihnen  herrschende  grosse  Rauschbrandmortalität  berühmt. 

Zu  fernerer  Stütze  und  zur  definitiven  Entscheidung  der  Frage,  ob 
die  Impfung  gegen  Rauschbrand  wirklich  Schutz  gewähre,  führt  Hess 
noch  das  Verhalten  derjenigen  Alpen  an,  auf  welchen  früher  in  jedem 
Jahre  mindestens  drei  Rauschbrandfälle  innerhalb  der  Zeit  vom  1.  Juni 
bis  10.  September  vorgekommen  waren  und  wo  im  Jahre  1885  zum  grössten 
Theile  geimpfte  Thiere  standen.  Da  der  Besatz  auf  der  Weide  jedes  Jahr 
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puncto  Zahl  sich  gleichbleibt  und  auch  das  Jahr  1885  der  Entwickhing 
von  Rauschbrand  sicher  so  günstig  war,  wie  die  früheren,  so  muss  man 
mit  Hess  die  Berechtigung  anerkennen,  eine  Vergleichung  der  verschiedenen 
Alpen  bezüglich  des  Vorkommens  an  der  genannten  .Krankheit  in  den 
Jahren  vor  der  Impfung  und  in  demjenigen  nach  derselben  anzustellen. 

Das  Resultat  ist,  dass  auf  Weiden,  auf  denen  in  den  Jahren  1882 
bis  1884  mehrere  Rauschbrandfälle  vorgekommen  waren,  anno  1885  gar 
keiner  sich  ereignete.  Die  Zahl  der  Fälle  auf  den  zum  Vergleich  benützten 
Alpen  hat  sich  im  letztgenannten  Jahre  gegenüber  1884  um  12  mal,  gegen- 
über 1883  um  7  mal  verringert  (1883  kamen  125,  1884  224  und  1885 
nur  19  Fälle  vor).  Trotzdem  also  die  Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand, 
die  im  Jahre  1885  im  Canton  Bern  zum  ersten  Male  in  grossem  Umfange 
angewandt  wurde,  sowohl  im  Allgemeinen  bezüglich  Reduction  der  Rausch- 
brandfälle, als  auch  betreffend  Impfzufällen  ein  recht  günstiges  Resultat 
aufweist,  dürfte  die  von  Prot  Hess  gezogene  Schlussfolgerung,  dass 
die  Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand  die  Thiere  ganz  ent- 
schieden vor  Infection  an  jener  Krankheit  schützt,  dahin  zu 
moderiren  sein,  dass  der  Schutz  zwar  als  kein  für  jeden  Fall  absolut 
sicherer,  dagegen  aber  als  ein  im  hohen  Grade  vorhandener  zu  betrachten 
ist.  „Einzelne"  Todesfälle  geimpfter  Thiere  —  es  sind  aber  im  Canton 
Bern  anno  1885  immerhin  83  solcher  vorgekommen  —  glaubt  Hess  noch 
auf  die  Neuheit  des  Operationsverfahrens  zurückführen  zu  dürfen.  Er  nimmt 
wohl  mit  Recht  an,  dass  im  Laufe  der  Zeit  nach  noch  zuverlässigerer  Aus- 
führung der  Impfung  dieselbe  ein  bedeutend  besseres  Resultat  ergeben 
werde.  Schliesslich  spricht  er  die  Hoffnung  aus,  dass,  um  die  Viehbesitzer 
vor  Schaden  zu  bewahren,  die  Berggesellschaften  in  Zukunft  nur  geimpfte 
Rinder  auf  die  Weide  zulassen  möchten. 

Streb el  fasst,  gestützt  auf  die  Erfahrungen  speciell  in  der  Schweiz, 
sein  Urtheil  über  den  Werth  der  Rauschbrand-Schutzimpfung  in  folgende, 
angesichts  der  oben  mitgetheilten  Resultate  gewiss  zutreffende  Worte  zu- 
sammen: „Bildet  auch  die  Impfling  der  Jungrinder  lange  nich^  ein  unfehl- 
bares prophylaktisches  Mittel  gegen  den  Rauschbrand,  so  hat  sich  dennoch 
genannte  Operation  bislang  überall,  wo  sie  prakticirt  worden,  als  ein 
immerhin  sehr  werthvolles  Schutzmittel  gegen  diese  so  äusserst  mörderische, 
in  sehr  vielen  und  viehreichen  Gegenden  die  landwirtschaftlichen  Inter- 
essen sehr  bedeutend  schädigende  Rinderkrankheit  erzeigt". 

Was  nun  noch  die  in  der  Schweif  bei  Ausübung  der  uns  beschäfti- 
genden vorbeugenden  Maassregel  vorgekommenen  und  durch  sie  direct 
hervorgerufenen  Schädigungen  der  Impfthiere,  die  sogenannten  Impf- 
zufälle, anbetrifft,  so  wurden  solche  Störungen,  sowohl  örtliche  wie 
allgemeine,  wohl  beobachtet,  jedoch  waren  sie  verhältnismässig  selten 
und  zweifelsohne  zum  grössten  Theile  bedingt  durch  die  Neuheit  des  Ver- 
fahrens, die  noch  nicht  gehörig  sichere  Technik  und  die  in  manchen  Fäll« 
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mangelhafte  Besorgung  der  Impfthiere.  Streb  el  constatirt,  dass  die  mit 
der  erforderlichen  Aufmerksamkeit  ausgeführte  Rauschbrand-Schutzimpfimg 
eine  gefahrlose  Operation  ist,  soferne  sie  nicht  während  der  heissen 
Jahreszeit  vorgenommen  und  nur  gehörig  producirter,  guterhaltener  Impf- 
stoff dazu  verwendet  wird.  Es  wurden  aber  immerhin  verschiedene  Zufälle 
nach  der  Impfung  beobachtet.  Neben  mehr  unbedeutenden  Consequenzen 
(Vereiterung  oder  Nekrose  und  Abstossung  von  Schweifwirbeln,  kalter 
Brand,  Abscesse)  ist  die  directe  künstliche  Hervorrufung  typischen  Rausch- 
brandes durch  die  Impfung,  mit  tödtlichem  Ausgang,  wohl  in  Folge  eines 
zuwenig  abgeschwächten  Virus,  besonders  bemerkenswerte,  weil  für  die 
Praxis  am  wichtigsten.  Hess  erwähnt,  dass  —  nach  den  im  Canton  Bern 
gemachten  Erfahrungen,  Nachkrankheiten,  welche  auf  das  spätere  Gedeihen 
des  Thieres  störend  eingewirkt  hätten,   nicht  beobachtet  worden  sind. 

III.  Statistik  Ober  die  Milzbrand-Schutzimpfungen  und  deren  Resultate. 

Ueber  die  nach  der  Methode  von  Chauveau  in  den  Jahren  1884 
und  1885  im  Canton  Bern  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen  Milz- 
brand hat  Prof.  Hess  im  „Schweizerischen  Archiv  für  Thierheilkunde" 
(v.  Literatur)  Mittheilungen  publicirt.  Für  1886  standen  zur  Zeit  der 
Abfassung  dieses  Referates  die  statistischen  Veröffentlichungen  noch  aus. 
Die  ersten  Impfungen  wurden  im  April  1884  von  Kaufmann,  Chef  des 
travaux  de  Physiologie  an  der  Thierarzneischule  in  Lyon  auf  einem  von 
der  Krankheit  öfter  heimgesuchten  Gute  im  bernerischen  Amte  Laufen 
vorgenommen.  Von  46  daselbst  stehenden  Stücken  impfte  man  25,  ohne 
dass  schlimme  Zufälle  oder  spätere  Störungen;  des  Ernährungszustandes 
bei  denselben  eintraten.  Im  Laufe  des  Jahres  erlag  keines  der  Thiere 
dem  Milzbrand,  aber  auch  unter  den  21  ungeimpft  gebliebenen  Stücken 
kam  die  Krankheit  nicht  vor.  Man  ist  also  in  diesem  Falle  nicht  zu  dem 
Schlüsse  berechtig^  dass  das  Freibleiben  der  Impfthiere  von  Milzbrand 
auf  Rechnung  der  stattgefundenen  Inoculation  zu  schreiben  sei.  Als  aus 
einem  anderen  Gute  bei  Erlach  plötzlich  vier  Kühe  von  Milzbrand  weggerafft 
wurden,  impfte  Prof.  Hess  nach  der  Chauveau'schen  Methode  den 
sämmtlichen  übrigbleibenden  Viehstand,  bestehend  in  der  Zahl  von 
27  Stücken.  Eine  Kuh  ging  am  fünften  Tage  nach  der  Impfung  an  Milz- 
brand zu  Grunde.  An  der  Impfistelle  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Karbunkel 
und  im  Blute  constatirte  man  zahlreiche  typische  Milzbrandbacillen.  Ob  es 
sich  hier  um  spontane  Infection  oder  um  künstliche  Hervorrufung  der 
tödtL&en  Krankheit  durch  die  Impfung  handelt,  dürfte  nicht  sicher  zu 
entscheiden  sein.  Bei  den  übrigen  Impfthieren  ging  der  Eingriff,  ohne 
wesentliche  Ernährungsstörungen  zu  erzeugen,  vorüber.  Am  1.  December 
wurden  nach  der  nämlichen  Methode  abermals  acht  frische  Kühe  beim 
gleichen  Besitzer  geimpft. 
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Im  Jahre  1885  nahm  Prof.  Hess  wegen  wiederholten  Auftretens 
von  Milzbrand  mehrmals  Schutzimpfungen  dagegen  vor.  Die  Zahl  der 
geimpften  Thiere  betrag  88.  Bei  den  geimpften  Stöcken  trat  gewöhnlich 
am  Abend  des  vierten  und  am  Morgen  des  fünften  Tages  mehr  oder 
weniger  hochgradiges,  nur  12—14  Stunden  anhaltendes  Fieber  ein,  mit 
welchem  auch  eine  Verminderung  der  Fresslust  und  der  Müchsecretion 
verbunden  war.  Impfschädigungen  blieben  vollständig  aus.  Todesfälle  bei 
geimpften  Thieren  an  Impfinilzbrand  sowohl  als  an  spontanem  Milzbrand, 
kamen  keine  vor.  In  sämmtlichen  Ställen,  in  welchen  geimpfte  Stucke 
standen,  wurden  die  frischangekauften  ebenfalls  geimpft.  Rückwirkungen 
auf  das  spätere  Allgemeinbefinden  dieser  Thiere  hatten  die  Impfungen 
niemals  zur  Folge. 

Gestützt  sowohl  auf  seine  eigenen,  in  da-  obgenannten  Zeit  im 
Canton  Bern  mit  den  Milzbrand-Schutzimpfungen  gemachten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen,  die  allerdings  nur  die  relativ  bescheidene  Zahl  von 
148  Stücken  umfassen,  als  auch  davon  ausgehend,  dass  die  Schutzkraft 
der  Milzbrandimpfung  durch  viele  Tausende  von  Versuchen  zur  Genüge 
bewiesen  sei,  spricht  Prof.  Hess  die  Ueberzeugung  aus,  dass  jener  Maass- 
regel eine  nicht  weniger  wichtige  und  bahnbrechende  Zukunft  bevorstehe, 
als  derjenigen  gegen  Eauschbrand,  obwohl  ihre  Ausführung  etwas  schwieriger 
sein  mag.  Die  Ausführung  von  Controlimpftmgen  an  geimpften  Thieren 
wurde  im  Canton  Bern  unterlassen;  deren  Wiederholung  erschien  über- 
flüssig, weil  dieselben  an  geimpften  Thieren  anderorts  bereits  massenhaft 
vorgenommen  worden  sind. 

IV.  Statistik  Ober  die  Schutzimpfungen  gegen  Scbwelnerothlanf  und 

deren  Resultate. 

Auch  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  sind  in  der  Schweiz 
Schutzimpfungen  versucht  und  beschrieben  worden,  und  zwar,  soweit 
Referent  in  Erfahrung  bringen  konnte,  von  Prof.  Hess  in  Bern  und 
Bezirksarzt  Strebel  in  Freiburg  (v.  Literatur).  Der  Erstere  impfte  zum 
ersten  Male  im  Mai  1885  im  Ganzen  25  Schweine.  Bis  zum  Schlüsse  des 
Jahres  stieg  die  Zahl  der  geimpften  Thiere  bei  drei  Eigenthümern  auf  46. 
Von  denselben  erkrankten  11  (217  x)  am  2.-6.  Tage  naßh  geschehener 
Impfung  an  charakteristischem  Rothlauf  und  3  starben  in  Folge  dessen. 
Von  den  8  Ueberlebenden  erholten  sich  blos  2  vollständig.  6  von  ihnen* 
sowie  9  andere  Ferkel,  welche  die  Impfung  scheinbar  gut  vertragen  hatten, 
magerten  zum  Theil  sehr  stark  ab  oder  blieben  im  Wachsthum  zurück, 
als  Folge  chronischen  Impfsiechthums.  Von  diesen  gingen  später  noch 
vier  Stück  an  verruköser  Endocarditis  zu  Grunde.  Auf  46  Geimpfte  kamen 
somit  7  Todesfälle  (15  X),  bedingt  durch  die  übermässige  Wirkung  der 
Schutzimpfung.  Von  46  Geimpften  liess  die  Impfung  nur  bei  26  (56*5  X) 
keine  nachtheiligen  Folgen  zurück. 
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Im  Canton  Freiburg  hat  Strebel  auf  Ansuchen  des  Verbandes 
der  landwirtschaftlichen  Vereine  der  romanischen  Schweiz  mit  von 
Boutroux  in  Paris  bezogenem  Impfstoff  nur  8  Ferkel  im  Alter  von  7 — 9 
Wochen  in  zwei  Malen  geimpft.  Die  Procedur  verlief  bei  allen  günstig.  Um 
die  Versuchsthiere  auf  die  durch  die  Impfung  erlangte  Immunität  zu  prüfen, 
wurden  vier  derselben  in  durch  Rothlauf  inflcirte  Ställe  gebracht.  Zwei 
widerstanden  der  natürlichen  Ansteckung,  zwei  dagegen  nicht.  Eine 
Schlussfolgerung  zu  Gunsten  der  Schutzkraft  der  Impfung  gegen  Schweine- 
rothlauf  kann  somit  aus  den  genannten  bisherigen,  allerdings  bezüglich 
Zahl  nur  geringen  Versuchen  in  der  Schweiz  selbstverständlich  nicht 
gezogen  werden.  Strebel  fasst  sein  Urtheil  über  die  Kothlaufschutz- 
impfungen  dahin  zusammen  (im  I.  Heft  des  „Schweizerischen  Archivs  für 
Thierheilkunde"  pro  1887),  dass  die  Resultate  der  bislang  in  Frankreich, 
Deutschland  und  in  der  Schweiz  vorgenommenen  Versuche  mit  jener  Ver- 
hütungsmaassregel  noch  lange  nicht  derart  seien,  dass  -  die  Operation 
ohne  Weiteres  allgemein  anempfohlen  werden  könnte.  Die  Mortalitätsziffer 
unter  den  Geimpften  war  bisher  eine  zu  grosse  und  die  mit  dem  Leben 
davonkommenden  Lnpfthiere  zeigten  häufig  schwere  Ernährungsstörungen. 
Er  verlangt  vor  Allem  für  Erzeugung  von  Immunität  gegen  jene  Krankheit 
sicherere  und  gleichzeitig  unschädlichere  Impfetoffe,  welche  sich  der 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Schweineracen  anpassen.  —  Wir 
halten  es  aber  für  sehr  wünschenswerth,  dass  trotz  der  bisherigen  wenig 
ermuthigenden  Erfolge  mit  den  bezüglichen  Versuchen  auch  in  der  Schweiz 
fortgefahren  werde  unter  Benützung  der  ohne  Zweifel  auch  mit  der  Zeit 
und  Uebung  sich  ergebenden  Fortschritte  für  Erzeugung  zweckentsprechen- 
deren Impfstoffes. 
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Erfahrungen  über  die  in  verschiedenen  Staaten  geübten 

Schutzimpfungen. 

Bericht,  erstattet  von 

Dr.  Johann  Csokor, 
k.  k.  Professor  am  Militär-Thierarznei-Institut  zu  Wien. 

Die  Schutzmaassregeln  gegenüber  den  so  zahlreichen  und  so  ver- 
heerenden, mitunter  den  Wohlstand  eines  ganzen  Landes  bedrohenden 
Thierseuchen  suchte  man  im  Gebiete  der  Veterinärkunde  durch  wissen- 
schaftliche Versuche  und  Erfahrungen  auf  verschiedenem  Wege  zu  erreichen. 
Ausser  den  zahlreichen,  heutzutage  noch  üblichen  medicamentösen  Maass- 
regeln und  ausser  den  in  allen  Culturstaaten,  zum  Zwecke  der  Seuchen- 
tilgung  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen,  wurde  der  Impfung, 
besonders  nach  den  neuesten  Errungenschaften  der  Wissenschaft,  die  vollste 
Aufmerksamkeit  zugewendet.  Das  Bestreben  und  das  wachgerufene  Interesse 
der  Landwirthe  und  Viehbesitzer  ist  auch  dahin  gerichtet,  die  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiete  der  Thierimpftmgen  in  praktischer  Weise  sowohl 
zum  Schutz  als  auch  zur  Tilgung  der  so  zahlreichen  Thierseuchen  aus- 
zubeuten und  zu  verwerthen.  Je  nachdem  die  Impfung  der  Thiere  zum 
Zwecke  der  raschen  Tilgung  einer  bestehenden  Seuche  oder  aber  zum 
Verhüten  des  Ausbruches  einer  ansteckenden  Tlüerkrankheit  vorgenommen 
wird,  unterscheidet  man  eine  Nothimpfung,  eine  Vorbauungs-  oder 
Präcautions-  und  die  eigentliche  Schutz-  oder  Präventivimpfung. 

Jede  absichtliche,  künstlich  hervorgerufene  Ansteckung  eines  Thier- 
bestandes,  innerhalb  welchem  die  gleichnamige  Seuche  schon  zum  Ausbruch 
gekommen  ist,  wird  mit  dem  Namen  „Nothimpfung"  bezeichnet.  Die 
Zulässigkeit  und  die  Ausführung  derselben  ist  in  allen  cultivirten  Ländern 
durch  gesetzliche  Bestimmungen  normirt.  Jede  Nothimpfung  wird  vor- 
genommen, um  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  einzelnen  Thiere  des  Be- 
standes herbeizufuhren,  wodurch  sowohl  eine  Abkürzung  der  Seuchendauer 
als  auch  eine  rasche  Erledigung  der  für  den  Viehbesitzer  so  lästigen, 
veterinärpolizeilichen  Maassregeln  erzielt  werden  soll.  Als  Beispiel  dieser 
Tilgungsmaassregel   sind  die  in  früherer  Zeit  bestandenen  Rinderpest« 
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impfungen,  sowie  die  nach  dem  Gesetze  auch  heutzutage  noch  zulässigen 
Impfungen  4er  Schafpocken  und  der  Lungenseuche  zu  erwähnen. 

Als  Vorbauungs-  oder  Präcautionsimpfung  findet  das  Ver- 
fahren in  jenen  Fällen  Anwendung,  wo  es  sich  um  eine  drohende  Gefahr 
der  Infection  eines  noch  vollkommen  gesunden  Viehstandes  handelt.  Dabei 
fällt  jedoch  hauptsächlich  die  durch  die  Erfahrung  begründete  Thatsache 
in  die  Wagschale,  dass  die  geschaffene  Impfkrankheit,  sei  es  an  und  für 
sich  oder  aber  durcfi  künstliche  Abmilderung  des  Impfstoffes,  viel  milder 
verläuft,  als  die  eben  bestehende  gleichnamige  Seuche. 

Die  Schutz-  oder  die  Präventivimpfung  ist  dagegen  ein  erst  in 
der  neueren  Zeit  gründlicher  erforschtes  und  genauer  präcisirtes  Verfahren, 
welches  zu  dem  Zwecke  vorgenommen  wird,  um  unsere  nutzbaren  Haus- 
thiere  schon  im  Vorhinein,  ohne  dass  gerade  die  Gefahr  einer  Infection 
besteht,  gegen  bestimmte  Thierseuchen  entweder  Zeit  ihres  Lebens  oder  auf 
eine  längere  Dauer  unempfänglich  zu  machen.  Während  die  Präcautions- 
impfung mit  dem  natürlichen  oder  aber  mit  dem  schon  gemilderten  Krank- 
heitsgifte vorgenommen  wird,  wie  es  eben  als  Krankheitsproduct  von  Seite 
des  Thierkörpers  geliefert  wurde,  trachtet  man  bei  der  eigentlichen  Präven- 
tivimpfung den  Krankheitskeim  zu  isoliren,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  wird 
der  die  Krankheit  veranlassende  Mikroorganismus  selbst,  durch  verschiedene 
Behandlung  gemildert,  als  Impfstoff  in  Anwendung  gebracht.  Bisher  wurden 
Schutzimpfungen  bei  nachstehenden  Thierkrankheiten  vorgenommen:  Rinder- 
pest, Lungenseuche  des  Rindes,  Pocken  der  Schafe,  Geflügelcholera,  Milz- 
brand aller  Hausthiere,  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes,  Rauschbrand 
des  Rindes,  Rothlauf  der  Schweine  und  gegen  die  Wuth. 

Im  Nachstehenden  soll  hier  von  den  Thierimpfungen,  sei  es  als  Vor- 
bauungs-, als  Schutz-  oder  Nothimpfung  die  Rede  sein,  und  zwar  in  der 
historischen  Reihenfolge,  wie  sich  die  betreffenden  Impfungen  vom  Anbeginn 
bis  zu  dem  heutigen  Standpunkt  entwickelt  haben. 

I.  Die  Impfung  gegen  die  Rinderpest 

Die  Rinderpest,  bekanntlich  eine  sehr  verheerende  Seuche,  welche 
im  verflossenen  Jahrhundert  im  ausgebreiteten  Maassstabe  auftretend,  alle 
europäischen  Staaten  bedrohte,  gab  nicht  nur  die  Veranlassung  zur  Grün- 
dung der  nun  bestehenden  Thierarzneischulen,  sondern  übte  auch  auf  die 
Organisation  des  gesammten  Veterinärwesens  einen  grossen  Einfluss  aus. 
Von  allen  übrigen  ansteckenden  Thierkrankheiten  war  es  die  Rinderpest, 
welche  zuerst  den  Anstoss  gegeben  hat,  nach  geeigneten  Vorbauungsmitteln 
zu  fahnden.  Die  zu  der  Zeit  allgemein  üblich  gewordene  Impfung  der 
Menschenpöcke,  brachte  eine  grössere  Anzahl  Forscher  auf  die  Idee,  auch  die 
Rinderpest  in  analoger  Weise  zu  behandeln.  Schon  im  XVIII.  Jahrhundert 
.  wurden  Rinderpestimpfungen  von  Camper,  Vink,  Abilgaard,  Adami, 
Salchow,  Weiss,  v.  Oertzen,  Reich,  Frank  u.  A.  zuerst  in  England, 
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dann  in  Braunschweig,  Holland,  Mecklenburg,  Dänemark,  Schweden,  Han- 
nover, Preussen  und  Oesterreich  theils  als  Vorbauungs,  theils  als  Noth- 
impfung  durchgeführt  und  befürwortet. 

Nach  Camper,  Weiss  und  Reich  (1783)  wird  die  Binderpest- 
impfung als  das  beste  Mittel  empfohlen,  um  einen 'noch  gesunden,  jedoch 
von  der  Seuche  schon  bedrohten  Viehbestand  grösstentheils  zu  retten.  Die 
zu  erzielenden  Vortheile  bestehen  in  einem  milderen  Verlauf  der  Krankheit, 
in  einer  Abkürzung  der  Seuche  nach  ihrer  Dauer,  hauptsächlich  aber  in 
einer  zu  erzielenden  Immunität  der  durchgeseuchten  Thiere,  sowie  ihrer 
Nachkommen,  welch'  letztere  leichter  durchseuchen  werden.  Eine  voll- 
ständige Ausrottung  der  Rinderpest  verspricht  sich  Weiss  (1783)  dann, 
wenn  in  grösseren  Ländern  die  Kälber  von  durchgeseuchten  Müttern  all- 
gemein geimpft  würden,  so  dass  jedes  dritte  Jahr  (die  Zeit  des  ersten 
Abkalbens)  eine  Impfung  neuerdings  unternommen  werden  müsste,  wobei 
selbstverständlich  der  Impfstoff  durch  einzelne  Impflinge  zu  erhalten  wäre. 
Sehr  bemerkenswerthe  Ergebnisse  sind  in  Bezug  der  Rinderpestimpfungen 
v.  Oertzen  (1785)  sichergestellt.  Impfungen  während  des  Ausbruches 
und  während  des  Fortschreitens  der  Seuche  lieferten  gerade  so  ungünstige 
Resultate,  als  die  natürliche  Mection,  indem  die  Sterblichkeit  unter  den 
Impflingen  nahezu  ebenso  gross  war,  als  bei  den  durch  die  natürliche 
Ansteckung  erkrankten  Thieren ;  hatte  dagegen  die  Seuche  schon  längere 
Zeit  bestanden  und  wurden  nun  Impfungen  vorgenommen,  so  zeigten  sich 
die  ersten  Krankheitserscheinungen  erst  am  siebenten  Tage  und  nahezu 
die  Hälfte  der  Impflinge  durchseuchte.  Mit  der  steten  Abnahme  der  Seuchen- 
invasion linderte  sich  auch  das  Contagium  und  entfaltete  eine  geringere 
Wirksamkeit,  so  dass  in  den  letzten  Fällen  die  Impfungen  sogar  resul- 
tatlos blieben. 

Zur  Vornahme  der  Rinderpestimpfung  empfiehlt  Abilgaard  (1779) 
auf  Grund  mehrfacher  Versuche  folgendes  Verfahren:  Zur  Impfung  am 
tauglichsten  erweisen  sich  vollkommen  gesunde  1 — 1  Jahr  alte  Thiere, 
welche  noch  nicht  gekalbt  haben.  Bei  der  Vornahme  der  Impfung  selbst 
soll  die  möglichste  Reinlichkeit  und  Vorsicht  gebraucht  werden,  dass  nicht 
schon  vor  dem  Impfen  eine  natürliche  Infection  stattgefunden  hat;  der 
Impfende  hat  dementsprechend  bei  diesem  Geschäfte  nicht  jene  Kleider 
zu  tragen,  die  er  beim  Einsammeln  des  Impfstoffes  am  Leibe  hatte.  Der 
Impfstoff  wird  von  gelinde  erkrankten  Thieren  den  dritten  Tag  nach  dem 
Seuchenausbruch  in  der  Weise  entnommen,  dass  man  den  Nasenausfluss 
oder  das  Thränensecret  auf  Baumwolle  oder  Werg  aufiummt  und  dann 
zwischen  zwei  Glasplatten  verschliesst.  Als  Impfstellen  eignen  sich  am 
besten  die  haarlose  untere  Schweiffläche  etwa  eine  Spanne  vom  After 
entfernt,  die  Haut  der  inneren  Schenkelfläche,  die  Vorderbrust  und  das 
Trill,  die  Haut  am  Rücken  und  die  haarlose  innere  Fläche  der  Ohrmuschel. 
Die  Einverleibung  des  Impfstoffes  geschieht  entweder  mittelst  einer  Lancette 
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oder  kann  auch  in  der  Weise  erreicht  werden,  dass  10  Cm.  lange 
Baomwollf&den  zu  einer  Schnur  vereinigt,  mit  dem  Thränensecret  oder 
mit  dem  Nasenausfluss  eines  milderkrankten  Rindes  getränkt  und  mit 
Hufe  einer  Nadel  unter  die  Haut  eingeführt  werden.  Nachdem  die  impräg- 
nirte  Schnur  noch  einige  Male  in  den  Wnndcanal  hin  und  her  verschoben 
wurde,  kann  sie  durch  Aufbinden  von  Knoten  an  den  Enden  im  Wund- 
canale  fbrirt  verbleiben.  Durch  die  am  vierten  Tage  auftretende  An- 
schwellung an  der  Impfstelle,  ergibt  sich  die  gelungene  Impfung  zu  erkennen, 
zu  dieser  Zeit  soll  die  mit  dem  Impfstoff  imprägnirte  Schnur  entfernt 
werden.  Die  Krankheitsdauer  erstreckt  sich  auf  zwei  Wochen,  und  es  gilt 
als  ein  günstiges  Merkmal,  sobald  sich  die  Excremente  der  geimpften 
Thiere  consistenter  gestalten.. 

Die  Erfolge  der  zumeist  als  Nothimpfung  ausgeführten  Schutzmaass- 
regel fanden  wenigstens  in  Bezug  auf  das  Steppenvieh  allseitige  Bestäti- 
gung. Nach  den  Berichten  von  Dr.  Machold  und  Landesthierarzt  Josephu 
wurden  gelegentlich  der  Seucheninvasion  im  Jahre  1829  in  Galizien  drei 
Herden  Schlachtviehes,  bestehend  aus  123  Stück  Rindern,  mit  dem 
sogenannten  culüvirten  Impfstoff  zum  ersten  Mal  im  Sinne  einer  Präventiv- 
ünpfung  geimpft  und  es  erlagen  nur  19  Stück  der  Seuche,  während  die 
übrigen  Thiere  durchseuchten.  Den  cuitivirten  Impfstoff,  welcher  sehr 
günstige  Resultate  zu  Tage  förderte,  bereitete  Dr.  Machold  in  der  Weise, 
indem  er  von  einem  natürlich  erkrankten  Rinde  den  Nasenschleim  entnahm 
und  vier  gesunden  Rindern  möglichst  nahe  der  Wirbelsäule  einverleibte. 
Nachdem  dann  die  Krankheit  bei  den  geimpften  Thieren  zum  Ausbruch 
gekommen  war,  wurde  der  Impfstoff  abermals  entnommen  und  auf  weitere 
acht  Stück  gesunde  Rinder  übertragen.  Von  den  gesammten  zwölf  Rindern 
verendeten  nur  zwei  Stück  an  der  Rinderpest,  während  die  übrigen  Thiere 
vollkommen  genasen. 

Bei  einer  Herde  von  50  Stück  Rindern  soll  durch  die  Präventiv- 
impfung nur  eines  von  allen,  der  Rinderpest  erlegen  sein,  während  die 
übrigen  durchgeseucht  waren.  Als  kleinere  Modificationen  der  Rinderpest- 
impfungen sind  noch  anzuführen  die  Verwendung  des  Secretes  der  Maul- 
schleimhaut als  Impfstoff,  mit  welchem  Dr.  Barrosch  in  der  Moldau 
günstige  Erfolge  erreicht  haben  sollte;  das  Impfverfahren  nach  Dr.  Wehli 
in  Ungarn  war  insofern  modificirt,  als  er  das  Blut  einer  weniger  heftig 
erkrankten  Kuh  angeblich  mit  sehr  gutem  Erfolge  als  Impstoff  verwendete. 

In  eine  neue  Periode  trat  die  Rinderpestimpfung  zur  Zeit,  als  durch 
die  Unterstützung  der  russischen  Grossfürstin  Helena  Paulowna  der 
bekannte  russische  Veterinär,  Prof.  Jessen,  in  die  Lage  versetzt  wurde, 
eingehende  Versuche  über  Präcautions-  und  Präventivimpftmgen  gegen  die 
Rinderpest  anzustellen.  Li  einem  Berichte  über  die  in  Neurussland  ange- 
stellten Impfungen  der  Rinderpest,  herausgegeben  vom  wissenschaftlichen 
Comite  des  Ministeriums  der  Reichsdomänen,  sind  die  Resultate  der  von 
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Prof.  Jessen  auf  einem  Gute  bei  Odessa  angestellten  Versuche  ausführlich 
wiedergegeben.  Als  Endresultat  der  zahlreichen  Versuche  ist  hervorzu- 
heben, die  gelungene  Abmilderung  des  Einderpestcontagiums  in  Folge 
Durchfuhrung  durch  mehrere  Generationen.  Aehnlich  wie  es  seinerzeit 
Dr.  Machold  und  Josephu  gethan,  versuchte  Jessen  durch  Ueber- 
impftmg  des  Einderpestcontagiums  den  Stoff  abzumildern.  Während  die 
Impfung  mit  dem  frischen  Krankheitsproducte  nahezu  dieselben  Verluste 
wie  die  natürliche  .Ansteckung  (50  X)  zur  Folge  hatte,  zeigte  sich  der 
Stoff  der  zweiten  Generation  schon  bedeutend  gemildert.  Nach  anderen 
Berichten  aus  Kasan  soll  es  sich  bei  den  Präventivimpftmgen  ergeben 
haben,  dass  der  Impfstoff  bis  zur  sechsten  Generation  in  seiner  Wirkung 
von  dem  natürlichen  Ansteckungsstoff  wenig  abweiche,  während  jener  von 
der  6. — 12.  Generation  so  abgemildert  war,  dass  alle  geimpften  Thiere 
durchseuchten.  Die  günstigen  Impfresultate  veranlassten  Jessen  zur 
Herausgabe  einer  kleinen  Abhandlung,  betitelt:  „Die  gänzliche  Aus- 
rottung der  Rinderpest",  in  welcher  vorgeschlagen  wird,  ähnlich  wie 
es  schon  seinerzeit  Weiss  gethan,  alles  vorhandene  Rindvieh  im  Steppen- 
gebiete Russlands  gegen  die  Rinderpest  präventiv  zu  impfen  und  das  Ver- 
fahren an  den  neugeborenen  Thieren  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen. 

Neben  Jessen  und  Brand  wajren  es  Sergöjew  als  Vorsteher  des 
Impfinstitutes,  Melnitschenko  und  in  neuerer  Zeit  die  Gebrüder  Rau- 
pach, welche  mit  grosser  Consequenz  die  Rinderpest-Präventivimpfting 
wenigstens  in  den  Steppen  Russlands  das  Wort  redeten.  Aus  einer  Zu- 
sammenstellung der  im  Impfinstitute  zu  Karlowka  vom  Jahre  1857 — 1873 
geimpften  Rindern,  in  der  Zahl  von  2629  Stück,  berichten  die  Gebrüder 
Raupach,  dass  der  Gesammtverlust  nur  5'97#  betrug.  Als  Lnpfetoff 
wird  der  bis  zur  sechsten  Generation  durchgeführte  anempfohlen;  er  erweist 
sich  als  besonders  wirksam  dann,  wenn  derselbe  im  richtigen  Zeitpunkt 
der  Krankheit  entnommen  wird,  dessen  Bestimmung  allerdings  auf  Schwie- 
rigkeiten stösst.  Auch  die  Thatsache  liess  sich  bei  der  Massenimpfung  in 
fiussland  constatiren,  dass  die  einmal  geimpften  Thiere  gegen  jede  weitere 
Erkrankung  geschützt  waren. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  Rinderpest  in  den  westeuropäischen 
Ländern  nur  in  Folge  einer  stattgefundenen  Einschleppung  des  Infections- 
stoffes  zum  Ausbruch  gelangt,  und  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die 
in  unseren  Ländern  geimpften  Thiere  ebenso  schwer  erkrankten,  wie  die 
durch  eine  natürliche  Infection  angesteckten  Thiere,  was  schon  von  Veith 
betont  wurde,  ferner  da  durch  die  Präventivimpfung  die  Gefahr  der  Aus- 
breitung einer  für  unseren  Viehstand  sehr  bedrohlichen  Seuche,  fortwährend 
unterhalten  bleibt,  traten  gegen  die  Rinderpestimpfungen  zahlreiche  Gegner 
auf  und  die  Schutzimpfung  konnte  in  unseren  Ländern  keinen  Boden 
gewinnen. 
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Die  internationale  Conferenz  zur  Erzielring  eines  gleichförmigen  Vor- 
gehens gegen-  die  Einderpest,  welche  im  März  1872  zu  Wien  tagte,  hat 
den  Grundsatz  aufgestellt:  „Dass  die  Impfung  der  Rinderpest 
nirgends,  also  auch  nicht  in  Russland  als  eine  nützliche  Vor- 
bauungsmaassregel  gegen  die  Krankheit  angesehen  werden 
könne.44 

Abermals  wurde  in  der  jüngsten  Zeit  die  Frage  der  Rinderpest- 
Präventivimpfung  aufgegriffen  in  Folge  der  von  Klebs  (1873)  gemachten 
Entdeckung,  nach  welcher  die  Rinderpest  als  eine  exquisit  parasitäre 
Affection,  als  eine  Schistomykose  aufzufassen  sei,  da  es  sich  um  einen 
niedrigen  Organismus,  um  einen  Mikrococcus  handle,  welcher  in  allen 
Säften  und  allen  Theüen,  wie  es  schon  Beale  betonte,  der  rinderpest- 
kranken Thieren  vorkommt  und  diese  Krankheit  auch  veranlasst.  Sehr 
bald  bestätigte  Semmer  den  Befund  von  Mikrococcen  in  den  Gewebssäften 
als  Rinderpestcontagium.  Analog  dem  Pasteur'schen  Verfahren  suchte 
Semmer  die  reingezüchteten  Mikroorganismen  in  ihrer  Wirkung  abzu- 
schwächen und  als  Impfstoff  zu  verwenden.  Versuche  über  die  Cultivuv 
barkeit  der  Mikrococcen  bei  verschiedenen  Temperaturen  ergaben  den 
positiven  Erfolg,  dass  eine  wirkliche  Abschwächung .  des  Rinderpestcon- 
tagiums  erzielt  werden  kann.  Durch  ein  zehn  Minuten  langes  Erwärmen 
auf  55°  C,  sowie  durch  ein  längeres  Abkühlen  auf  —  10  bis  —  20°  C. 
wird  das  Leben  der  Rinderpestmikrococcen  vernichtet.  Eine  Abschwächung 
kann  jedoch  bei  Culturen,  welche  längere  Zeit  auf  37 — 39°  C.  erwärmt 
gehalten  werden,  erreicht  werden.  Impfungen  mit  derartig  abgeschwächten 
Culturen  blieben  bei  Schafen  wirkungslos,  ausgenommen  einer  kleinen 
Temperatursteigerung  traten  keine  weiteren  Merkmale  der  Rinderpest 
auf.  Dagegen  aber  wurde  constatirt,  das§  die  auf  solche  Weise  präventiv 
geimpften  Schafe  sich  bei  einer  nachträglichen  Infection  mit  Rinderpest- 
virus  als  unempfänglich  erweisen  und  gesund  verbleiben.  Die  von  Semmer 
vorgenommenen  Versuche  mussten  leider  unterbrochen  werden,  weshalb 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  die  gefundenen 
Mikrococcen  wirklich  das  Wesen  des  Rinderpestcontagiums  ausmachen  und 
sowohl  eine  Abschwächung  als  auch  eine  gänzliche  Tödtung  derselben 
durch  Wärme  und  durch  Kälte  erzielt  werden  kann. 

Entgegen  demBefunde  von  Klebs,  Semmer  und  auch  Kostitschew 
constatirte  Kolesnikov  bei  mehreren  rinderpestkranken  Thieren  in  dem 
Venenblute  hauptsächlich  Spirillen,  während  in  den  Organen  neben 
Bacteriencolonien  mit  langen  Fäden  und  Sporen  auch  noch  sarcinaähnliche 
Culturen  angetroffen  wurden.  Diesem  Befunde  wird  jedoch  von  allen  Seiten 
wenig  Glauben  beigelegt,  und  besonders  Saweljew,  welcher  neuerdings 
die  Mikroorganismen  der  Rinderpest  untersuchte,  kam  zu  anderen  Resul- 
taten. Saweljew  erhielt  bei  Aussaaten  des  Blutes  rinderpestkranker 
Thiere  auf  die  bekannten  Nährböden,  mehrere  Formen  von  Mikroorganismen 
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die  als  Bacillen,  Coccen,  Diplococcen,  Kettchen  und  Sarcine  in  Fonn  von 
runden,  oberflächlichen,  weissgefärbten,  dann  in  runden  gelben  und  in  röth-" 
liehen  Culturen  auftreten;  sie  sollen  nach  Angabe  des  Autors  ineinander 
übergehen  und  sobald  dieser  Farbenwechsel  durch  längere  Verweilung  unter 
höherer  Temperatur  sistirt  wird,  soll  die  Abschwächung  der  Cultur  statt- 
gefunden haben.  Leider  wurden  weder  an  Schafen  noch  an  Rindern  mit 
dem  abgeschwächten  Virus  Versuche  vorgenommen,  noch  von  einer  anderen 
Seite  die  Angaben  des  Autors  bestätigt. 

Wie  aus  der  citirten  Literatur  zu  ersehen,  hatte  die  Rinderpest- 
impfung gewissermaassen  drei  Perioden  durchzumachen.  In  der  ersten 
Periode  kann  man  von  reinen  Nothimpfungen  sprechen,  indem  zum  Zwecke 
der  raschen  Seuchentilgung  mit  dem  natürlichen,  nicht  abgeschwächten 
Krankheitsstoffe  die  Impfungen  ausgeführt  wurden.  Die  zweite  Periode 
fällt  in  die  Zeit  der  ersten  Versuche  der  Abschwächung  des  Rinderpest- 
contagiums  auf  dem  Wege  der  Durchführung  durch  mehrere  Generationen. 
In  dieser  Periode  war  die  Rinderpestimpfting,  ja  sogar  als  Präventiv- 
impfung in  Verwendung  gestanden.  Die  letzte  Periode  fallt  in  die  aller- 
jüngste  Zeit,  und  das  Bestreben  ist  dahin  gerichtet,  aus  den  Culturen 
selbst,  einen  abgeschwächten  Impfstoff  zu  erzeugen,  um  denselben  zu  reinen 
Präventivimpfungen  zu  verwenden." 

2.  Die  Schutzimpfung  gegen  die  Schafpocken. 

Schon  lange  vor  den  Impfungen  gegen  die  Rinderpest  sollen  nach 
den  Mittheilungen  vohHeintl  ähnliche  Schutz-  und  Tilgungsmaassregeln 
gegen  die  Schafpocken  im  Orient,  speciell  in  Griechenland  bestanden  haben. 
Auch  in  Piemont  war  eine  Art  Pockenimpfung  schon  seit  Menschen- 
gedenken in  der  Weise  üblich,  dass  die  Häute  von  den  der  Pockenseuche 
erlegenen  Schafen,  in  den  Schafställen  zur  Zeit  der  Gefahr  aufgehängt 
würden,  um  dadurch  eine  allgemeine  Infection  und  ein  schnelleres  Durch- 
seuchen zu  erzielen.  Vitel  war  der  erste,  welcher  die  Schafpocken- 
impfung für  nützlich  und  ausfahrbar  erklärte.  Die  Impfung  der  Schafe, 
bei  welchen  die  Pockenkrankheit  als  eine  schwere  Seuche  auftritt,  wurde 
als  ein  Bedürfniss  oder  als  ein  Sicherungsmittel  hingestellt  undv  aus 
folgenden  Gründen  anempfohlen:  durch  die  Impfung  werden  die  Thiere 
ebenso  gewiss,  wie  durch  eine  natürliche  Ansteckung  von  der  abermaligen 
Infection  gesichert;  die  Impfpocke  verbleibt  an  einer  Stelle  des  Körpers 
beschränkt  und  verläuft  viel  milder,  als  jene  durch  natürliche  Ansteckung 
bedingte;  hauptsächlich  aber  kann  durch  das  Impfen  der  Schafbocke  in 
einer  Herde,  wo  die  Krankheit  bereits  zum  Ausbruche  kam,  durch  die 
künstliche,  gleichzeitige  Infection  sämmtlicher  Thiere,  die  Seuchendauer 
abgekürzt  werden.  Aus  diesen  Gründen  war  die  Impfung  der  Schafe  mit 
dem  Pockengift  zunächst  im  Sinne  einer  Nothimpftmg,  dann  als  Vor- 
b^uungs-  und   selbst  als  Schutzimpfung  schon  im  vorigen  Jahrhundert 


Digitized  by 


Google 


111 

üblich.  Die  eigentliche  Anregung  zur  Pockenimpfung  im  Sinne  einfcr  Noth- 
impfang  ging  von  Bourgelat  (1765)  ans,  und  es  haben  sich  in  der  That 
nach  ihm  viele  französische  und  deutsche  Forscher,  als:  Morel,  Tessier, 
Huzard,  Voisin,  Erxleben,  Meckel,  Fink,  Busch,  Salmuth,  Tol- 
berg,  Sik,  Pessina,  Waldinger,  Liebbald,  Müller,  v.  Heintl, 
Krüger,  Albert,  Giessker,  Fechner,  Schmidt  u.  A.  mit  diesem  Gegen- 
stand eingehendst  beschäftigt. 

Während  im  Anfange  die  Bemühungen  nur  dahin  gerichtet  waren, 
durch  TJebertragung  des  frischen  Pockeneiters,  der  Krusten  oder  des  Blutes 
von  pockenkranken  Schafen  diese  Seuche  bei  den  noch  gesunden  Thieren 
einer  bereits  angesteckten  Herde  hervorzurufen  (Nothimpfung),  versuchten 
andere  Forscher  eine  Milderung  des  Pockengiftes,  theils  im  Wege  der 
Durchführung  durch  mehrere  Generationen,  theils  durch  Impfung  mit  der 
bekanntlich  sehr  milden,  humanisirten  Bindspocke  zu  erzielen.  Salmuth, 
Sik,  Tolberg,  vorzüglich  aber  Pessina  in  Oesterreich  (1802),  nach- 
träglich auch  Fechner  und  Waldinger  constatirten  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche,  die  Möglichkeit  einer  Abschwächung  des  Pockengiftes  der 
Schafbocke,  wenn  dasselbe  durch  mehrere  Generationen  durchgeführt  wird. 
Die  durch  einen  solchen  Impfstoff  (die  Ovine)  hervorgerufene  Krankheil 
verläuft  umso  milder,  je  mehr  Generationen  der  Impfstoff  durchgemacht 
hat  nnd  soll  die  Impflinge  sowohl  von  einer  neuen  Pockenansteckung 
schützen,  als  auch  nur  einen  localen  Process  veranlassen.  Trotzdem  die 
Erfolge  dieser  eigentlichen  Schutz-  und  Vorbauungsimpfung  gegen  die 
Schafpocken  mit  der  sogenannten  cultivirten  oder  mitigirten  Ovine  von 
vielen  Seiten  angezweifelt  und  durch  Gegenexperimente  widerlegt  wurden, 
erlangte  die  Schutzpockenimpfung  der  Schafe  zahlreiche  Anhänger,  und  es 
entstanden  eigene  Anstalten,  in  welchen  durch  die  sogenannte  Vorimpfung 
der  eigentliche  gemilderte  Impfstoff  gewonnen  wurde.  Die  älteste  Impf- 
anstalt bestand  bei  uns  zu  Lande  in  Holitsch  (Ungarn,  1794),  ferner  in 
Chotieschau  (Böhmen,  1805),  die  grösste  in  Mannersdorf  (Niederöster- 
reich), dann  auf  den  Herrschaften  Sr.  kaiserl.  Hoheit  des  Erherzogs 
Carl,  auf  den  Herrschaften  des  Fürsten  Eszterhäzy  und  des  Grafen 
Festetics  in  Ungarn,  und  schliesslich  neben  mehreren  Anstalten  in 
Böhmen  wurde  auch  in  Wien  im  k.  k.  Militär-Thierarznei-Institut 
(1836)  eine  Impfanstalt  errichtejt. 

Die  Erfährungen,  welche  an  der  Impfanstalt  des  k.  k.  Militär- 
Thierarznei-Institutes  vom  Jahre  ihres  Bestandes  bis  zur  Auflösung 
derselben  (1836 — 1863)  gemacht  wurden,  namentlich  aber  die  Thatsache 
dass  die  Schutzimpfling  der  Schafbocke  nicht  nur  allgemeine  Pockeneruption 
und  spontane  Erkrankung  der  Versuchsthiere  bedingt  (Forster,  1853), 
sondern  auch  die  geimpfte  Pocke,  sobald  sie  zum  Ausbruche  gelangt,  in 
ähnlicher  Weise  sich  ansteckungsfähig  erwies,  wie  die  natürlichen  Schaf- 
blattern, constatirten  die  Nutzlosigkeit,  ja  selbst  die  Gefährlichkeit  dieses 
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Verfahrens  zur  Genüge.  Nach  den  Beobachtungen  im  Marchfelde  (Nieder- 
Osterreich)  soll  die  Schafpocke  als  eine  enzootische  Krankheit  so  lange 
geherrscht  haben,  als  Präventivirapfungen  durchgeführt  wurden;  mit  dem 
Aufhören  der  letzteren  war  auch  die  Seuche  erloschen. 

Neben  den  Impflingen  mit  der  cultivirten  Ovine  ist  seinerzeit 
unter  Berücksichtigung  der  Analogie,  welche  zwischen  Schafpocke  und 
Menschenpocke  besteht,  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Kuhpocke 
(Vaccine)  wegen  ihres  milden  Verlaufes  als  Schutzimpfung  gegen  die  Schaf- 
pocken in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Anfangs  günstigen  Resultate,  wie  sie 
die  Pariser  Vaccinesocietät,  Sacco,  Godine,  Jadelot,  auch  nach  Ex- 
perimenten Alibert,  Te  ssier  und  Valois  erzielten,  erweckten  abermals 
das  Zutrauen  zu  dieser  vermeintlichen  Schutzimpfung,  bis  schon  Pessina, 
Voisin,  Waldinger,  Liebbold.  v.  Heinti,  Gohier  und  Husson 
durch  entsprechende  Beobachtungen,  und  Gegenexperimente  die  Haltlosig- 
keit auch  der  Vaccination  documentirten.  Ein  neuerlicher  Versuch  die 
Vaccination  als  Schutzimpfung  gegen  die  Schafpocke  durchzuführen  (Pissin), 
ist  insoierne  misslungen,  als  die  Untersuchungen  von  Fürstenberg, 
Koch  und  Gips  die  Thatsache  zu  Tage  förderten,  dass  die  auf  Schafe 
übertragene  Vaccine  einen  .allgemeinen  Pockenausbruch  veranlasst,  und 
dass  die  erkrankten  Schafe  nicht  nur  die  Seuche  verbreiten,  sondern  auch 
gegen  die  natürliche  Schafpockeninfection  nicht  gesichert  sind. 

Aus  den  angeführten  Gründen  hat  man  die  Schutzimpfung  gegen  die 
Schafpocken,  sei  es  mit  Ovine  oder  Vaccine  aufgegeben,  und  si$  wird 
gegenwärtig  nur  als  Präcautions-  oder  Vorbauungsimpfiing  bei  schon  be- 
stehender Gefahr  und  als  Nothimpfung  bei  schon  stattgefundenem  Aus- 
bruch der  Seuche,  zum  Zwecke  der  Abkürzung  der  Seuchendauer  gesetz- 
lich gestattet.  # 

Die  Impfmethode  und  der  Vorgang,  sei  es  zu  welchem  Zwecke 
immer,  wird  in  gleicher  Weise  vorgenommen.  Den  Impfstoff  erlangt  man 
von  massig  erkrankten  Schafen,  indem  zur  Zeit  der  Pockenreife  die  klare, 
helle  Lymphe  aus  der  Pustel  entnommen  wird  und  entweder. gleich  An- 
wendung findet,  oder  aber  zum  Zwecke  der  Litigation  durch  mehrere 
Generationen  durchgeführt  werden  kann.  Als  Impfstelle  empfiehlt  sich  die 
innere  Ohrfläche  nahe  der  Spitze  oder  die  untere  wollfreie  Schweiffläche 
etwa  8  Cm.  vom  After  entfernt.  Mit  der  Impfhadel  oder  mit  der  Lancette 
wird  die  Lymphe  in  das  Cutisgewebe  einverleibt.  Die  gelungene  Impfung 
ergibt  sich  zu  erkennen,  indem  schon  nach  3 — 1  Tagen  zuerst  ein  rother 
Fleck  auftritt,  welcher  sich  zu  einem  dunklen  Knoten  erhebt  und  schliess- 
lich in  eine  fächrig  gebaute,  an  der  Oberfläche  mitunter  ausgehöhlte 
(Delle)  Blase  übergteht.  Gegen  den.  11.  Tag  ist  die  Impfpocke  (Roll) 
2—3  Cm.  im  Durchmesser  gross,  von  bläulich-weisser  oder  gelblicher 
Farbe  und  lässt  nach  gemachtem  Einstiche  eine  farblose  oder  rosenrothe 
zähe  Flüssigkeit  austreten.  Am  12. — 13.  Tage  nach  der  Impfung  wird  der 
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Pockeninhalt  eitrig  und,  nun  beginnt  die  Heranbildung  eines  dunkelbraunen 
oder  schwarzen  Schorfes,  welcher  sich  von  den  Bändern  herabbröckelt, 
um  dann  einer  strahligen  Narbe  Platz  zu  machen.  Je  nachdem  die  Impfung 
nur  einen  localen  Process  veranlasst,  oder  je  nachdem  es  zur  allgemeinen 
Pockeneruption  kommt,  gestalten  sich  die  begleitenden  Symptome  leichter 
oder  schwerer,  und  es  ist  dementsprechend  auch  der  Verlauf  verschieden. 
Mit  der  Entdeckung  der  Mikroorganismen  in  der  Pockenlymphe  und 
im  infiltrirten  Hautgewebe  ist  auch  die  Frage  der  Schutzimpfung  gegen 
die  Blattern  der  Schafe  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Schon  Zürn  und 
Hallier  fanden  in  den  Pockenknötchen  in  der  Haut  und  im  Blute  pocken- 
kranker Schafe  kleine,  sich  lebhaft  bewegende  Mikrococcen  vor,  welche, 
auf  Eiweiss  cultivirt,  zu  grösseren  Pilzfäden  heranwuchsen.  Die  von  den 
Organismen  befreite  Lymphe  (filtrirt)  erwies  sich  als  nicht  ansteckend. 
Klein,  Chauveau  und  Toussaint  bestätigen  die  Anwesenheit  der  patho- 
genen  Mikroorganismen;  Toussaint  beschreibt  sie  als  Bacterienformen 
mit  lebhafter  Eigenbewegung,  die  bei  vorgenommenen  Culturen  in  zwei 
ungleiche  Glieder  zerfallen,  in  welchen  sie  je  eine  und  zwei  Sporen  heran- 
bilden. Uebertragung  der  gezüchteten  Pilze  erzeugten  auf  Schafe  ver- 
impft den  Ausbruch  einer  localen  Pocke.  Semmer  und  Raup  ach  zeigten 
ebenfalls,  dass  die  bei  33—34°  C.  gezüchteten  Mikroben  sich  in  ihrer 
Wirkung  abschwächen,  verimpft  eine  mild  verlaufende  Krankheit  hervorrufen 
und  das  geimpfte  Thier  gegen  natürliche  Infection  schützen.  Auch  das 
nach  zehn  Tagen  der  Impfung  entnommene  Blut  des  Impflings  soll  durch 
Erwärmen  auf  55°  C.  und  Einimpfen  einen  milden  Pockenverlauf  und 
Immunität  bei  den  Schafen  bedingen.  Dieselbe  Eigenschaft  erlangt  auch 
die  Pockenlymphe,  wenn  eine  Erwärmung  vorgenommen  wird.  Plaut  er- 
zielt eine  Abschwächung  der  Pockenlymphe,  wenn  dieselbe  mit  anderen 
Spaltpilzen  verunreinigt  wird.  Pourgoir  mitigirt  die  Lymphe  in  der 
Weise,  dass  mit  gewöhnlicher  Pockenlymphe  geimpfte  Schafe  nach  der 
stattgefundenen  Impfling  nochmals  mit  derselben  Lymphe  geimpft  werden. 
Das  Resultat  der  zweiten  Impfung  sind  kleinere  Pusteln  und  sie  liefern 
die  mitigirte  zur  Schutzimpfimg  taugliche  Lymphe. 

3.  Impfungen  gegen  die  Lungenseuche  dös  Rindes. 

Während  Lungenseuche-Impfungen  schon  seit  undenklichen  Zeiten 
in  Sengambien  (Rochebrunn)  als  Schutzmaassregel  von  den  Eingeborenen 
ausgeführt  wurden,  sind  in  Europa  die  ersten  Versuche  zur  Tilgung  der 
Seuche  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  gemacht  worden.  Schon  Hertwig 
(1827),  Vix  (1833),  Hausmann,  Ditrichs,  Kuers  u.  A.  versuchten  das 
Lungenseuchegift  den  gesunden  Rindern  einzuimpfen,  allerdings  nicht  im 
Sinne  einer  Schutzmaassregel.  Der  Gegenstand  trat  erst  mit  den  Ver- 
suchen von  Dr.  Willlems  in  Hasselt  und  Dr.  Saive  in  Brüssel,  nach 
welchen  die  Impfimg  nicht  nur  als  eine  Tilgungsmaassregel,  sondern  als 
XXL  8 
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Schutzmittel  gegen  die  natürliche  Infection  und  zur  Erzeugung  einer 
Immunität  gegen  die  Lungenseuche  zu  gelten  hat,  in  ein  neues  Stadium. 
Gegen  die  damals  im  ausgebreiteten  Maassstabe  herrschende  Lungenseuche 
suchte  Willems  (1851)  nach  einem  Präservativ  und  fing  an  die  Thiere 
zum  Schutze  vor  Ansteckung  zu  impfen.  Aus  seinen  ersten  Versuchen 
ergaben  sich  so  günstige  Resultate,  dass  Willems  dieselben  dem  belgi- 
schen Ministerium  mittheilte  und  an  die  auswärtigen  Regierungen  Circulare 
mit  dem  Anerbieten  richtete,  seine  Impfmethode  zur  Ausführung  zu  bringen. 
Sehr  bald  darauf  polemisirten  um  die  Ehre  der  Entdeckung  der  Lungen- 
seuche-Impfung ausser  Willems  und  de  Saive  noch  Dr.  Donkersloot, 
v.  Ringnalda  und  ein  Pächter  Coletu.  Von  Frankreich,  Belgien, 
Holland,  Preussen  sowie  von  Oester reich  sind  auf  Einladung  sowohl 
Sachverständige  als  auch  Commissionen  abgesendet  worden,  welche  unter 
Leitung  Dr.  Willems  das  Verfahren  und  dessen  Wirksamkeit  studirten. 
Gleich  nach  der  Bekanntmachung  des  neuen  Impfverfahrens  erwuchsen 
demselben  zahlreiche  Gegner,  welche  gegenüber  Willems  und  seinen  An- 
hängern behaupteten,  dass  die  an  der  Impfstelle  gebildete  Entzündung  mit 
dem  specifischen  Process  der  Lungenseuche  nicht  zu  identificiren  sei. 
sondern  als  Folgezustand  der  Einführung  eines  fremden  Körpers  aufzu- 
fassen sei.  Trotzdem  nun  die  Lungenseuche-Impfungen  seit  jener  Zeit  bis 
auf  den  heutigen  Tag  in  vielen  Ländern  durchgeführt  werden,  konnte 
dennoch  keine  Einigung  über  den  Werth  oder  Unwerth  des  Verfahrens 
erzielt  werden,  und  es  stehen  sich  seit  jener  Zeit  bis  gegenwärtig  zwei 
Lager  schroff  entgegen,  welche  theils  als  Anhänger  die  Lungenseuche- 
Impfung  vertheidigen,  theils  als  Gegner  dieselbe  negiren.  Eine  verhältniss- 
mässig  geringe  Partei  verhält  sich  neutral  im  abwartenden  Sinne.  Wissen- 
schaftliche Commissionen,  Congresse,  thierärztliche  Schulen,  amtliche  Be- 
richte, sowie  auch  zahlreiche  Thierärzte,  welche  die  Lungenseuche-Impfung 
praktisch  ausüben,  sind  in  gleich  grosser  Zahl  einerseits  als  Anhänger, 
andererseits  als  Gegner  der  Impfung  vertreten.  In  den  letzten  fünf  Jahren 
haben  sich  die  zwei  Gegensätze  umsomehr  zugeschärft,  als  die  Frage  auf- 
geworfen wurde,  ob  die  Lungenseuche-Impfung  im  Sinne  einer  Präventiv- 
impfung nicht  zwangsweise  eingeführt  werden  soll.  Als  Anhänger  und  Ver- 
theidiger  der  Lungenseuche-Impfung  sind  aus  der  alleijüngsten  Zeit  zu 
nennen:  Degive,  Thiernesse,  Butel,  Pütz,  Pröger,  Mollereau,  eine 
Commission  bestehend  aus  Bouley,  Cagny  und  Nocard,  Ferners, 
Colin,  Capitani  und  Franscheschi.  Zu  den  entschiedensten  Gegnern 
der  Lungenseuche-Impfung  gehören:  Lydtin,  0 emier,  Roloff,  Leblanc. 
Querin,  Wehenkel,  Dammann,  Raabe,  Eggeling,  Wernigerode, 
Pritsch,  Kitt,  ferner  der  letzte  Brüsseler  Congress,  der  die  Lungenseuche- 
Schutzimpfung  vollkommen  verwarf,  eventuell  nur  als  Nothimp&ng  gelten 
lässt  und  schliesslich  amtliche  Berichte  selbst  aus  Holland.  Während  die 
Vertheidiger  der  Lungenseuche-Impfung  behaupten,  dass  die  Lungenseuche 
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nur  einmal  das  thier  befällt,  dass  durch  die  Impfling  der  Process  an  der 
Impfstelle  hervorgerufen  wird,  dass  geimpfte  Einder  sich  gegen  eine  An- 
steckung immun  erweisen  und  schliesslich,  dass  die  Impfling,  zur  rechten 
Zeit  vorgenommen,  den  Thierbestand  erhält,  führen  die  Gegner  der  Impfling 
die  durch  Experimente  und  Beobachtungen  gesicherten  Thatsachen  an, 
dass  die  Ltmgenseuche  überhaupt  nicht  impfbar  sei  (Kitt),  dass  zwar 
eine  Lungenseuche-Erkrankung  von  einer  abermaligen  Infection  sichere, 
aber  nur  dann,  wenn  der  Process  in  den  Lungen  abgelaufen  war;  die  an 
der  Impfstelle  hervorgerufene  Veränderung  des  Gewebes  hat  mit  der 
Lungenseuche  nichts  gemein.  Von  den  Gegnern  wird  noch  hervorgehoben 
der  günstige  Procentsatz  in  jenen  Ländern,  wo  die  Tilgungsmaassregeln 
mehr  geübt  werden,  als  die  Präventivimpflingen,  ferner,  dass  sich  die 
Verluste  in  nationalökonomischer  Beziehung  weit  grösser  bei  der  Impfung 
gestalten,  als  bei  einer  rationellen  Seuchentilgung. 

Der  Vorgang,  welcher  bei  Lungenseuche-Impfungen  eingehalten  wird, 
ist  kein  gleichmässiger,  weshalb  auch  die  verschiedenen  Erfolge  zu  Tage 
gefördert  wurden.  Der  Impfstoff  wird  aus  den  Lungenpartien  gewonnen, 
welche  sich  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  befinden ;  Viele  nehmen 
den  Impfstoff  aus  dem  Exsudate  der  Brusthöhle  oder  aus  älteren,  kranken 
Partien  der  Lunge.  Der  gewonnene  Impfstoff  wird  entweder  sogleich  ver- 
impft oder  früher  filtrirty  mehrere  Tage  stehen  gelassen,  ja  sogar  mit 
Brunnenwasser,  destillirtem  Wasser,  Glycerin  oder  Milch  verdünnt  und 
dann  angewendet.  Auch  Culturen  der  aus  dem  Exsudate  gezüchteten  Spalt- 
pilze wurden  mit  Erfolg  als  Impfinasse  verwendet.  Zur  Impfling  verwendet 
man  die  gewölinliche  oder  die  Sticker'sche  Impfnadel,  die  Oemler- 
sche  Spritze,  oder  es  werden  Wollfäden,  mit  dem  Impfstoff  angefeuchtet,  dem 
Thiere  auf  cutanem  Wege  einverleibt.  Der  Lungenseuche-Impfetoff  wird 
dann  entweder  unter  die  Oberhaut,  in  die  Cutis  oder  selbst  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  eingebracht.  Als  Impfstellen  wird  sehr  selten  das 
Trill,  zumeist  die  eine  oder  andere  Schweiffläche,  8 — 10  Cm.  von  der 
Spitze  entfernt,  anempfohlen,  und  die  Impfling  in  der  Kegel  an  zwei 
Stellen,  etwa  30  Cm.  voneinandef  entfernt,  vorgenommen. 

Nach  der  Impfling  gestalten  sich  die  Folgen  verschieden  je  nach 
dem  Verfahren  und  je  nach  dem  Impfstoff.  Bei  etwa  10  X  bleibt  die 
Impfung  erfolglos.  Sonst  zeigen  die  geimpften  Thiere  Fiebererscheinungen, 
nach  Angabe  auch  erschwertes  Athmen  und  Stosshusten;  die  Impfstelle 
schwillt,  an  und  es  entwickelt  sich  eine  heisse  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst. Bei  normalem  Verlaufe  bildet  sich  dieselbe  innerhalb  kurzer 
Zeit  allmälig  zurück,  bisweilen  kann  es  zum  brandigen  Absterben  oft  des 
ganzen  Schweifes  kommen.  Das  Exsudat  der  Impfgeschwiüst  soll  einen 
viel  milderen  Impfstoff  liefern  und  dieselbe  Schutzkraft  besitzen. 

Als  Modificationen  der  Impfung  sind  zu  erwähnen  die  Einverleibung 
der  filtrirten  Impfflüssigkeit  in  die  Blutbahn!  wie  solche  von  Defays, 
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Degive,  Thiernesse,  Sanderson  u.  A.  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen 
wurde.  Auch  zweimal  hintereinander  vorgenommene  Impfungen  sollen  eine 
besondere  Schutzkraft  bewirken. 

Ein  eigentliches  Mitigationsverfahren,  eine  wirkliche  Abschwächung 
des  Impfstoffes  konnte  bisher  aus  dem  Grunde  nicht  vorgenommen  werden, 
da  man  über  den  Krankheitserreger  der  Lungenseuche  noch  nicht  im 
Klaren  ist.  Schon  Willems,  van  Kempen,  Weiss,  Zürn  und  Hallier 
fanden  in  dem  ausgepressten  Lungensafte  der  verendeten  Thiere  kleine 
bewegliche  Körperchen,  die  neuerdings  als  Mikrococcen  von  Bruylants  und 
Verriest  erkannt,  in  Reinculturen  gezüchtet  und  als  Impfinateriale  mit 
gutem  Erfolge  verwendet  wurden.  Ponicare  und  Swetlow  bestätigten 
den  Befund  und  sehen  in  den  Mikrococcen  die  Erreger  der  Lungenseuche. 
Lwow  findet  neben  den  Mikrococcen  noch  zahlreiche  Stäbchen  ähnlich 
den  Milzbrandbacterien.  Poels,  Nolen  und  Brazolla  constatirten  den 
Friedländer'schen  Kapselcoccus  und  erzielten  durch  Verimpflmg  positive 
Resultate,  während  Lustig  aus  dem  Exsudate  der  Lungenseuche  vier 
verschiedene  Mikrobenarten  cultivirte,  von  welchen  eine  orangegelbe 
Cultur  als  der  muthmaassliche  Erreger  der  Lungenseuche  bezeichnet  wird. 

4.  Impfling  der  Maul-  und  Klauenseuche. 

Die  Aphtenseuche,  bekanntlich  eine  verhältnissmässig  gutartig  ver- 
laufende Seuche,  gehört  ebenfalls  in  die  Gruppe  der  acuten  Infections- 
krankheiten,  sie  gefährdet  wohl  selten  das  Leben  der  erkrankten  Thiere. 
ist  aber  bei  Rindern,  Schafen  und  Schweinen  auftretend,  dennoch  von 
grosser  volkswirthschaftlicher  Bedeutung,  ifidem  der  Werth  und  die  Nutzung 
der  Thiere  auf  eine  längere  Zeit  herabgemindert  wird.  Schon  zu  Beginn 
unseres  Jahrhunderts  trachtete  man  durch  das  Impfverfahren  hauptsäch- 
lich eine  Abkürzung  der  Seuchendauer  zu  erzielen,  und  es  wurde  auch 
thatsächlich  die  Impfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  im  Sinne  einer  Noth- 
impfüng  höchstens  auch  als  Präcautionsimpiiuig  ausgeführt.  Zu  diesem 
Zwecke  haben  zuerst  Buniva,  Saloz,  Depart,  Ercolani,  Braueil, 
Eenner,  Ho  ff  mann  Impfungen  vorgenommen.  Später  versuchten  Wirth, 
Spinola,  Eodiger,  Bartels,  Hertwig,  Lewes,  Dammann,  Brandes, 
Contamine,  Brusasco,  Cavalli,  Ghibellini,  Megri,  Rosignolu.A. 
neuerdings  dieses  Verfahren  einzuleiten  bis  in  der  allerjüngsten  Zeit  Bouley, 
Strebel,  Kitt,  Klein  und  Nosotti  durch  Abschwächung  des  Impfstoffes 
die  Vornahme  der  Schutzimpfung  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  in 
Anregung  brachten. 

Das  Impfverfahren  wurde  hauptsächlich  als  Nothimpftmg  in  ver- 
schiedener Weise  ausgeübt.  Als  Impfstoff  fand  sowohl  der  Geifer  als  auch 
der  Bläscheninhalt  an  den  Klauen  Verwendung.  Die  Einführung  dieses 
natürlichen  nicht  abgeschwächten  Impfstoffes  geschah  entweder  cutan  mit 
einer  Lancette  oder  aber  mittelst  imprägnirter  Wollfaden,  ja  selbst  durch 
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blosses  Einreiben  der  zu  impfenden  Thiere  mit  dem  Secrete  der  Maul- 
schleimhaut. Innerhalb  24  Stunden  stellt  sich  bei  dem  Impfling  schon 
Fieber  ein,  und  am  dritten  Tage  bilden  sich  die  charakteristischen  Blasen 
auf  der  Maulschleimhaut  und  eventuell  an  der  Krone  der  Klauen.  Am 
sechsten  Tage  nach  der  Impfung  bersten  die  Bläschen  und  vom  zehnten 
Tage  angefangen  kommt  es  zur  allmäligen  Heilung.  Die  Resultate  der 
Impfung  ergaben  einen  entschieden  milderen  Krankheitsverlauf,  eine  Im-, 
munität  konnte  jedoch  nicht  constatirt  werden,  da  bekanntermaassen  die 
Maul-  und  Klauenseuche  zu  den  rückfallenden  Mectionskrankheiten  gehört 
und  nicht  einmal  durch  die  natürliche  Infection  ein  Schutz  gegen  die 
Widerkehr  der  Seuche  geschaffen  werden  kann. 

Die  Frage  in  Bezug  auf  eine  Schutzimpfung  ist  durch  die  Ent- 
deckung des  Erregers  der  Maul-  und  Klauenseuche  neuerdings  aufgeworfen 
worden.  Schon  Hadinger,  welcher  zwar  eine  selbstständige  Entwicklung 
der  Krankheit  annimmt,  lässt  den  Einfluss  der  Rost-  und  Mehlthaupilze 
auf  den  Futtergräsern  als  Anreger  der  Krankheit  gelten.  Nach  Zürn  soll 
die  mit  den  erwähnten  Pilzen  geschwängerte  Stallluft  jene  Krankheit 
erzeugen.  Flemming  und  Spinola  finden  im  Secrete  der  Schleimhäute 
von  den  erkrankten  Thieren  den  Soorpilz  (Oidium  albicans),  während 
Bender,  Rivolta,  Betti,  Libbertz,  Kitt,  Klein  und  Nosotti  eine 
Mikrococcusart  als  den  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  constatiren, 
welcher  reingezüchtet  und  auf  gesunde  Thiere  fiberimpft,  eine  milder  ver- 
laufende Seuche  erzeugt.  Nach  Klein  soll  der  reingezüchtete  Mikrococcus, 
an  Schafe  verfüttert,  die  Seuche  herrorrufen,  während  sich  die  subcutane 
Injection  als  erfolglos  erweist;  aus  diesem  Grunde  glaubt  Klein  durch 
subcutane  Injectionen  von  Reinculturen  der  betreffenden  Mikrococcusart, 
wenigstens  bei  Schafen,  eine  Immunität  von  unbestimmter  Dauer  zu  erzielen. 
Nosotti  lässt  durch  eine  Commission  constatiren,  dass  bei  der  Maul- und 
Klauenseuche  der  von  Rivolta  entdeckte  Mikrococcus  vorkommt,  dass 
der  Mikroorganismus  cultivirbar  sei  und  subcutan  überimpft,  einen  milderen 
Krankheitsverlauf  bedingt.  Eine  vom  Landwhlhschaflsrathe  zu  Pavia 
zusamraenbemfene  Commission  führte  auf  Anregung  Nosotti's  Versuche 
über  Präventivimpfungen  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  mit  gutem 
Erfolge  durch.  Bei  der  Impfung  kam  insofern  eine  neue  Methode  in  An- 
wendung, als  der  reine  Inhalt  der  geschlossenen  Blasen  aus  der  Maul- 
schleimhaut geschlachteter  Rinder  mit  dem  Augenkammerwasser  oder  mit 
Blutserum  verdünnt,  subcutan  einverleibt  wurde.  Ein  milder  Seuchen- 
verlauf der  geimpften  Thiere  war  das  Resultat  der  Versuche.  Kitt  ver- 
wendete als  Impfstoff  die  Milch  der  erkrankten  Thiere  und  will  beobachtet 
haben,  dass  nach  der  MUchinjection  bei  den  geimpften  Rindern  gar  keine 
Reaction  auftritt,  dass  jedoch  die  geimpften  Thiere  gegen  eine  natürliche 
Infection  auf  eine  unbestimmte  Zeit  sich  unempfänglich  erweisen.  Auch 
den  milderen  Verlauf  der  Seuche  durch  subcutane  Impfungen  nach  der 
Methode  von  Nosotti,  hat  Kitt  experimentell  bestätigt. 
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5.  DT6  Schutzimpfung  gegen  die  Geflflgelcholera. 

Die  Geflügelcholera  oder  das  Geflügeltyphoid,  eine  schon  langst- 
bekannte,  sehr  verheerende  Senche,  erregte  in  der  neuesten  Zeit  das 
Interesse  der  Gelehrtenwelt  insofern,  als  Pasteur  mit  dieser  Seuche 
seine  ersten  Experimente  in  Betreff  der  Schutzimpfungen  ausführte,  und 
alle  späteren  Entdeckungen  über  die  Präventivimpfungen  mit  den  Experi- 
menten über  das  Geflügeltyphoid  im  indirecten  Zusammenhang  stehen. 
Während  von  den  bisher  erörterten  Seuchen  behauptet  werden  kann,  dass 
die  Schutzmaassregeln  nur  im  Sinne  einer  Nothimpfung  und  höchstens 
als  Vorbauungsimpfung  vorgenommen  wurden,  beginnt  mit  den  Experi- 
menten über  das  Geflügeltyphoid  ein  neues  Verfahren,  eine  wirkliche 
Schutzimpfung  im  strengsten  Sinne  des  Wortes.  Der  die  Seuche  ver- 
anlassende Mikroorganismus  selbst,  wird  durch  Abschwächung  in  einen 
gelinder  wirkenden  Impfstoff  umgewandelt.  Die  später  von  Pasteur  vor- 
geschlagenen Schutzimpfungen  gegen  den  Milzbrand,  den  Bauschbrand  und 
gegen  die  Schweineseuche,  ja  selbst  zum  Theile  die  Präventivimpfang 
gegen  die  Wuth,  basiren  alle  auf  den  Experimenten,  welche  mit  dem 
Geflügeltyphoid  angebahnt  wurden. 

Schon  Perroncito  und  Moritz,  welche  das  Geflügeltyphoid  genauer 
studirten,  fanden  in  dem  Blute  und  in  den  Gewebssäften  der  an  der 
Seuche  verendeten  Hühner,  Gänse  und  Tauben  einen  niedrigen  Organismus. 
Der  Befund  erhielt  seine  Bestätigung  durch  Kivolta,  Toussaint, 
Pasteur,  Marchiafava,  Celli,  Löffler,  Zürn,  Megnin,  Babes, 
Cornil,  Kitt  und  Barthelemy.  Eigentliche  Reinculturen  des  Pilzes 
hat  zuerst  Toussaint  zu  Stande  gebracht.  Durch  umfangreiche  Unter- 
suchungen, welche  von  Seite  Pasteur's  mit  den  Keinculturen  des  Pilzes 
vom  Geflügeltyphoid  in  verschiedener  Sichtung  vorgenommen  wurden, 
ergaben  sich  nachstehende  Resultate:  1.  Der  Mikroorganismus  des  Geflügel- 
typhoides  erzeugt,  auf  Meerschweinchen  überimpft,  an  der  Impfstelle 
Abscesse,  deren  Inhalt  auf  das  Geflügel  übertragen,  das  Geflügeltyphoid 
wieder  hervorruft.  2.  Reinculturen  des  Pilzes  können  in  ihrer  Wirkung 
abgeschwächt,  ja  gänzlich  unschädlich  gemacht  werden,  wenn  sie  durch 
3 — 10  Monate  unter  Verschluss  stehen  gelassen  werden.  Diese  Abschwächung 
schreibt  Pasteur  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  zu,  während  Löffler, 
Rivolta,  Sebastiano,  Delprato  und  Kitt  diese  Eigenschaft  auf  eine 
Verunreinigung  der  Culturen  mit  anderen  Bakterien  zurückfuhren.  3.  Die 
einmalige  Impfung  mit  dem  abgeschwächten  Gifte  ist  noch  nicht  im 
Stande,  einen  Schutz  zu  gewähren,  dieselbe  ist  demnach  nochmals  zu 
wiederholen;  dem  entsprechend  verwendet  Pasteur  zwei  Impfstoffe;  ein 
mehr  abgeschwächter,  als  Vaccin  premier  bezeichneter  Impfstoff  wird 
zuerst  dem  Thier  subcutan  beigebracht,  es  treten  sehr  bald  nach  der 
Impfling  die  Krankheitsmerkmale  des  Geflügeltyphoides  im  gemilderten 
Jtaassstabe  zu  Tage.  Etwa  nach  12 — 14  Tagen  wird  ein  viel  'stärkerer 
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Impfstoff,  Vaccin  deuxifeme,  bei  dem  vorgeimpften  Thier  neuerdings  ein- 
verleibt, welcher  die  eigentliche  Immunität  erzeugen  soll. 

Toussaint  hat  eine  zweite  Methode  angegeben,  nach  welcher  die 
Präventivimpfung  gegen  das  Geflügeltyphoid  vorgenommen  werden  soll; 
zunächst  identificirt  er  die  Hühnercholera  mit  der  gewöhnlichen  Septicämie 
und  impft  diese  Pilze  auf  Kaninchen,  von  diesen  Thieren  auf  Hühner 
übertragen,  erweist  sich  der  Impfstoff  so  abgeschwächt,  dass  nur  eine 
gelinde  Erkrankung  der  Impflinge  hervorgerufen  wird.  Die  Ansicht,  als 
ob  das  Geflügeltyphoid  mit  der  Septicämie  gleichgestellt  werden  kann, 
haben  Kitt,  Marchiafava  und  Celli  widerlegt. 

Die  Präventivimpfung  wird  nach  Pasteur's  Angabe  in  nachstehender 
Weise  ausgeführt:  Die  mit  dem  Impfstoff  gefüllte,  gut  verschlossene  und 
mit  Vaccin  I  bezeichnete  Tube  ist  vor  dem  Gebrauch  aufzuschütteln, 
damit  sich  die  Bacteriep  gleichmässig  vertheilen.  Mittelst  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  wird  der  Impfstoff  aufgenommen  und  diese  vollständig  mit 
der  Flüssigkeit  angefüllt,  so  dass  keine  Luftblasen  entstehen.  Unter  die 
von  den  Federn  entblösste  Haut,  ganz  am  Ende  des  einen  Flügels,  wird 
die  Canüle  der  Spritze  eingestochen  und  eine  Theilung  der  Spritze  injicirt; 
in  12—15  Tagen  wird  in  analoger  Weise  mit  dem  Vaccin  II  verfahren. 

Kitt  hat  in  der  letzten  Zeit  die  Pasteur'sche  Methode  der  Präventiv- 
impfimg  gegen  das  Geflügeltyphoid  einer  genauen  Controle  unterzogen 
und  ist  auf  Grund  jener  Versuche  zu  sehr  ungünstigen  Resultaten  ge- 
kommen. Mit  dem  aus  Pasteur's  Laboratorium  bezogenen  Vaccin  I 
geimpften  Thiere  verendeten  alle  kleinen  Vögel,  die  Kaninchen,  die  Tauben 
und  selbst  einige  Hühner.  Von  den  überlebenden  Thieren,  zumeist  Hühnern, 
wurde  der  Vaccin  H  gut  vertragen,  allein  die  später  vorgenommene 
Controlimpftmg  fiel  sehr  ungünstig  aus.  Alle  vorgeimpft  gewesenen  Hühner 
erlagen  sämmtlich  dem  Geflügeltyphoid,  als  sie  mit  nicht  abgeschwächten  - 
Culturen  geimpft  wurden.  Auf  Grund  dieser  ungünstigen  Resultate  wird 
von  Kitt  jeder  praktische  Werth  der  Schutzimpfung  abgesprochen, 

6.  Die  Schutzimpfung  gegen  den  Milzbrand. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  die  Präventivimpfungen  des  Geflügel- 
typhoides  ergeben  haben,  veranlassten  Pasteur  auch  Abschwächungs^ 
versuche  mit  dem  schon  längst  bekannten  und  eingehendst  studirtem 
Milzbrandgifte,  mit  den  Milzbrandbacillen  vorzunehmen.  Nachdem  sich 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  ergeben  hat,  dass  eine  Abschwächung 
der  Milzbrandstäbchen  im  analogen  Sinne,  wie  bei  der  Mikrobe  des 
Geflügeltyphoides,  durch  einfaches  Stehenlassen  und  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes nicht  erreichen  lässt,  wurde,  auf  Anregung  von  Toussaint,  die 
Einwirkung  verschiedener  Wärmegrade  auf  das  Milzbrandgift  versucht. 
Schon  die  allerersten  Experimente  führten  zu  der  merkwürdigen  Thatsache, 
dass  sich  Milzbrandculturen  gegen  verschiedene  Temperaturgrade,  besonders 
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in  Bezug  auf  ihre  virulente  Eigenschaft,  verschieden  verhalten.  Durch 
Züchtung  der  Milzbrandbacillen  bei  Temperaturen  von  +  16°  C.  und 
+  42—45°  C.  ist  es  gelungen  sporenlose  Fäden  zu  ziehen,  welche  zugleich 
mit  der  abgeänderten  morphologischen  Eigenschaft  ihre  virulente  Eigenschaft 
theilweise  einbüssten,  resp.  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt  wurden.  Dabei 
konnte  noch  constatirt  werden,  dass  unter  den  erwähnten  Temperatur- 
graden im  Verlauf  von  einem  Monat  die  Culturen  allraälig  ihre  Virulenz 
verlieren  und  nach  dieser  Zeit  vollkommen  absterben.  Die  abgeschwächten 
Milzbrandculturen  behalten  dann  wieder  reingezüchtet  diese  Eigenschaft 
fort  und  nur  durch  ein  mehrmaliges  Durchführen  von  Meerschweinchen 
auf  Meerschweinchen  kann  die  ursprüngliche  Giftigkeit  des  Milzbrand- 
stoffes wieder  erreicht  werden.  Dieser  Befund  veranlasste  Pasteur, 
ähnlich  wie  bei  dem  Geflügeltyphoid,  einen  Impfstoff  zu  schaffen,  welcher 
zur  Schutzimpfung  gegen  den  Milzbrand  der  HausÜüere  verwendet  werden 
könnte.  Der  angestrebte  Zweck  wurde  auch  erreicht  durch  fortgesetzte 
Experimente  mit  Milzbrandculturen,  welche  bei  42 — 43°  C.  gehalten  waren. 
Den  zehnten  Tag  nach  Anlage  der  Cultur  hat  das  Milzbrandgift  seine 
Virulenz  soweit  verloren,  dass  es,  auf  Mäuse  überimpft,  dieselben  tödtet, 
jedoch  auf  Meerschweinchen  übertragen,  dieselben  nur  krank  macht  und 
die  geimpften  Thiere  am  Leben  bleiben.  Nach  43  Tagen  ist  die  bei  42  bis 
43°  C.  fortgezüchtete  Milzbrandcultur  schon  so  abgeschwächt,  dass  weder 
Mäuse  noch  Meerschweinchen  getödtet  werden  können.  Nun  bereitete 
Pasteur  zwei  Impfstoffe;  einen  stark  abgeschwächten,  als premier  Vaccin 
bezeichneten  Stoff  erhält  Pasteur  durch  Züchtung  der  Milzbrandculturen 
bei  42 — 43°  C.  innerhalb  24  Tagen,  und  einen  weniger  abgeschwächten. 
als  deuxi&ne  Vaccin  bezeichneten  Stoff  liefert  eine  zwölftägige  Cultur  der 
Milzbrandbacillen  bei  einer  Temperatur  von  42 — 43°  C.  Der  erste  Impf- 
stoff (L  Vaccin)  tödtet  Mäuse,  jedoch  Meerschweinchen  nicht  und  der 
zweite  Impfstoff  (IL  Vaccin)  tödtet  sowohl  Mäuse  als  Meerschweinchen, 
dagegen  aber  Kaninchen  nicht. 

Die  ersten,  gegen  den  Milzbrand  vorgenommenen  Schutzimpfungen 
wurden  an  24  Schafen,  1  Ziege  und  6  Rindern  ausgeführt  (1877),  und 
ergaben  insofern  günstige  Resultate,  als  die  geimpften  Thiere  nicht  nur 
die  vorgenommene  Operation  schadlos  überstanden,  sondern  auch  gegen 
den  natürlichen  Milzbrand  unempfänglich  waren.  Mehrere  Forscher  gingen 
nun  daran,  auf  verschiedene  Weise  das  Milzbrandgift  abzuschwächen,  um 
einen  entsprechenden  Impfstoff  zu  den  Schutzimpfungen  zu  gewinnen.  Schon 
zur  Zeit  der  Pasteur'schen  Experimente  veröffentlichte  Toussaint  ein 
Verfahren  der  Abschwächung  des  Milzbrandgiftes,  welches  darin  bestand, 
dass  er  defibrinirtes  Milzbrandblut  durch  zehn  Minuten  auf  55°  C.  erhitzte 
und  als  Impfstoff  verwendete.  Auch  Filtrationen  des  Milzbrandblutes, 
sowie  ein  Zusatz  von  1  %  Carbolsäure  sollen  einen  brauchbaren  Impfstoff 
liefern.  Während  Colin  die  Versuche  von  Pasteur  und  Toussaint  als 
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unrichtig  bezeichnet,  führt  Pastenr  die  Misserfolge  des  Tonssaint'schen 
Verfahrens  auf  die  ungleichmässige  Abschwächnng  der  Milzbrandbacillen 
zurück.  Chauveau  (1882)  bestätigt  die  Angaben  von  Toussaint  und 
führte  dessen  Versuche  noch  weiter  aus,  indem  er  deflbrinirtes,  frisches 
Milzhrandblut  in  kleine  Glasröhrchen  einschloss  und  durch  verschiedene 
Temperaturgrade  auch  verschiedene  Grade  der  Abschwächung  erzielte. 
Erhitzt  man  auf  diese  Weise  das  Milzbrandblut  durch  15  Minuten  bei 
50°  C,  so  erhält  man  einen  mildwirkenden  Impfstoff  gleich  der  Vaccin 
Premier  von  Pasteur,  dauert  die  Einwirkung  der  genannten  Temperatur 
nur  9—10  Minuten,  so  erhält  man  einen  Impfetoff  gleich  der  Vaccin 
deuxi&ne.  Auf  Grund  der  Versuche  gibt  Chauveau  ein  Verfahren  an, 
wie  solche  Impfstoffe  im  Grossen  gewonnen  werden  können. 

Eine  eigenthümliche  Methode  der  Abschwächung  schlägt  Rodet 
vor,  er  impfte  frisches  Milzbrandblut  an  den  Ohren  der  Schafe  und  schnitt 
die  letzteren  in  verschiedenen  Zeiträumen  ab,  das  Ergebniss  war  aber 
ein  ungleiches.  Gibier  schwächt  die  Wirkung  der  Milzbrandculturen 
durch  eine  allmälige  Abkühlung  auf  —  46°  C.  und  erzeugt  einen 
brauchbaren  Impfstoff.  Nach  Zugabe  von  antiseptischen  Stoffen,  Carbol- 
säure,  Kali  bichrom.  und  verdünnte  Schwefelsäure  im  Verhältniss  von 
2:100  soll  Chamberland  und  Roux  (1883)  auch  eine  Abschwächung 
gelungen  sein.  Wosnesensky  verwendet  auf  Vorschlag  von  Chauveau 
den  Sauerstoff  in  hoher  Spannung  als  abschwächendes  Mittel  an  und 
erzielt  mit  3  Atm.  Druck  eine  gelinde  Abschwächung.  Arloing  will 
durch  die  Einwirkung  der  Sonnenhitze  (Julisonne  von  30—36°  C.  durch 
25 — 30  Stunden)  eine  Mitigation  der  Milzbrandculturen  erreichen.  Um 
der  doppelten  Impfling  aus  dem  Wege  zu  gehen,  züchtet  Chauveau  einen 
Impfetoff,  welcher  zwischen  dem  Pasteur' sehen  I.  und  II.  Vaccin  die 
Mitte  hält  und  dessen  einmalige  Impfung  Immunität  erwirkt.  Koch  ver- 
suchte drei  dem  Grade  nach  mildere  Impfstoffe  je  nach  der  Dauer  der 
Einwirkung  höcherer  Wärmegrade  zu  erzeugen.  Speciell  für  Rinder  züchten 
Perroncito  und  Chauveau  einen  Impfstoff  bei  37 — 38°  C.  durch  fünf 
Tage  und  injiciren  Quantitäten  dieses  Stoffes  zu  250  Kub.-Mm.  Kitt 
empfiehlt  mehrere  Methoden  der  Darstellung  eines  trockenen  Impfstoffes, 
indem  abgeschwächte  Culturen  auf  festem  Nährboden  gezüchtet,  in  sterili- 
sirte  Seidenfaden  aufgesogen  werden,  wodurch  die  so  präparirten  Fäden 
als  Impfinateriale  in  Verwendung  kommen.  Auch  Agar-  oder  Kartoffel- 
culturen  bei  +  50 — 60°  C.  eingetrocknet,  liefern  einen  brauchbaren 
trockenen  Impfstoff.  Schliesslich  wird  in  neuerer  Zeit  empfohlen,  Rein- 
culturen  von  Milzbrand  mit  anderen  Bacterien  zu  mengen  und  auf  diese 
Weise  eine  Mitigation  zu  erreichen. 

Das  eigentliche  Impfverfahren  ist  von  Pasteur  sehr  genau  ge- 
schildert; der  Impfstoff  kann  von  F.  Boutroux,  Paris,  Kue  Vauguelin  28, 
bezogen  werden  und  kommt  je  nach  der  Grösse  für  25 — 50  Einder  oder 
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ftr  50 — 100  Schafe  in  eigenen  Glastuben  eingeschlossen,  und  je  nach  der 
Qualität  mit  Vaccin  I  oder  II  bezeichnet,  in  den  Handel.  Eigene  Spritzen 
mit  einer  Stellvorrichtung  am  Stempel,  sonst  construirt  wie  die  gewöhn- 
liche Pravaz'sche  Spritze,  dient  zur  Einverleibung  des  Impfstoffes.  Die 
sorgfältig  gereinigte  und  desinficirte  Canüle  wird  in  den  früher  auf- 
geschüttelten Inhalt  der  mit  Vaccin  I  bezeichneten  Tube  eingeführt  und 
unter  Vermeidung  von  Lufteintritt  die  Spritze  vollständig  gefüllt.  Die 
Stellvorrichtung  des  Stempels  wird  dann  auf  den  ei-sten  Theilstrich  fixirt 
und  bei  Schafen  die  Injection  an  der  inneren  Fläche  des  rechten  Hinter- 
schenkels ausgeführt.  Nach  12 — 14  Tagen  kann  in  ähnlicher  Weise  die 
zweite  Impfung  mit  Vaccin  deuxieme,  und  zwar  auf  der  linken  Extremität, 
vorgenommen  werden.  Die  Impfung  der  Binder  wird  mit  dem  premier 
Vaccin  hinter  der  rechten  Schulter  oder  am  rechten  Ohr  (Chauveau)  und 
mit  dem  deuxieme  hinter  der  linken  Schulter  oder  am  linken  Ohr  aus- 
geführt. 

Seit  dem  verhältnissmässig  kurzen  Bestände  der  wissenschaftlichen 
Errungenschaften  Pasteur's  wurden  in  fast  allen  Ländern  Europas, 
sowohl  zu  praktischen  Zwecken  als  auch  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte, die  Milzbrandschutzimpfungen  hauptsächlich  bei  Schafen  und  Rindern 
und  nur  gelegentlich  bei  Pferden  mit  verschiedenem  Erfolg  durchgeführt. 
Während  von  der  einen  Seite  dem  neuen  Verfahren  vollkommenes  Ver- 
trauen entgegengebracht  wird,  verhält  sich  eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
von  Forschern  entweder  abwartend  oder  sie  treten  als  Gegner  der  Milz- 
brandschutzimpfung auf  und  sprechen  derselben  jeden  praktischen  Werth 
ab.  In  der  kurzen  Zeit  wären  als  Anhänger  der  Pasten r'schen  Milzbrand- 
schutzimpfung zu  erwähnen:  Die  wissenschaftliche  Commission,  unter  deren 
Aufsicht  die  ersten  Versuche  veranstaltet  wurden  (1882),  bestehend  aus 
Bouley,  Vulpian  und  Davaine,  ferner  wurden  praktisch  die  Schutz- 
impfungen durchgeführt  und  befürwortet  von  Berdez,  Quillebeau, 
Bidault,  Rosignol,  Rözsahegyi,  Felz,  Maggi,  Perroncito, 
Beullet  und  Pench  (bei  Pferden),  Faccini,  Pütz,  Diudonne,  Müller 
(für  das  Rind)  und  Andere. 

Die  meisten  Gegner  des  Pasten  r'schen  Impfverfabrens  sprechen 
zwar  der  wichtigen  wissenschaftlichen  Entdeckung  keineswegs  ihren  Werth 
ab,  ja  sie  bestätigen  theilweise  die  experimentelle  Seite  derselben  (Koch, 
Gaffky  und  Löffler),  nur  wollen  sie  aus  mehreren  Gründen  den 
praktischen  Werth  und  die  praktische  Anwendung  nicht  gelten  lassen. 
Vor  Allem  ist  es  die  Frage  der  Immunität,  welche  von  Seite  der  Gegner 
in  Betracht  gezogen  wird.  Nach  den  verschiedenen  Beobachtungen  ist  es 
bekannt,  dass  manche  Thiere  gar  nicht  an  Milzbrand  erkranken  können, 
wie  z.  B.  die  Algier'schen  Schafe  (Toussaint)  und  die  amerikanischen 
Esel  (nach  Teyon),  andererseits  aber  liegen  Beobachtungen  vor,  nach 
welchen  selbst  unter  natürlichen  Verhältnissen   ein  öfteres  Efkranken  an 
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Milzbrand  constatirt  wurde.  Ausser  bei  Schafen  und  Rindern,  ist  man 
nicht  im  Stande  durch  die  Präventivimpfung  eine  Immunität  zu  erzeugen 
und  die  bei  den  genannten  Thieren  geschaffene  Immunität  ist  nur  von 
kurzer  Dauer.  Von  Semmer,  Baillet,  Pütz  und  Hess  wird  die  durch 
eine  Schutzimpftmg  erzeugte  Lnmunitätsdauör  nur  auf  7—11  Monate 
geschätzt,  während  Felz  und  Kosignol  dieselbe  über  ein  Jahr  gelten 
lassen.  Schliesslich  wird  von  Seite  der  Gegner  der  Kostenpunkt  der  Impfung, 
die  mitunter  auftretenden  Verluste  durch  die  Impfung,  sowie  die  statisti- 
schen Daten,  betreffend  die  Mortalität  in  Ländern  wo  geimpft  wird, 
gegenüber  jenen  wo  veterinärpolizeiliche  Maassregeln  gehandhabt  werden 
entgegengehalten,  und  auf  Grund  dieser  Ausführungen  die  Schutzimpfung 
gegen  den  Milzbrand  als  praktisch  nicht  durchführbar  bezeichnet.  Von 
den  Gegnern  des  Pasteur'schen  Impfverfahrens  in  dem  obengeschilderten 
Sinne  wären  anzuführen:  Koch,  Gaffky,  Löffler,  Collin,  Azäry, 
Knödler,  Silvestri,  Bassi,  Biot,  die  Commission  in  Ungarn  und  in 
Kussland,  mehrere  Commissionen  in  Deutschland,  Peterson,  Frank? 
Wosüesänsky,  Jankowsky,  Zündel,  Saake,  Oemler,  Kitt  und 
Andere.  v 

7.  Die  Schutzimpfung  gegen  den  Rauschbrand. 

Gegen  den  Rauschbrand  des  Rindes,  bekanntermaassen  einer  in  der 
neueren  Zeit  genauer  erforschten  und  endgiltig  vom  Milzbrand  geschiedenen 
Seuche,  bestehen  erst  seit  einigen  Jahren  Impfungen  im  Sinne  der  Schutz- 
impfung. Naöh  den  jüngsten  Untersuchungen  von  Arloing,  Cornevin 
und  Thomas  ist  der  Rauschbrand  eine  echte  Pilzkrankheit,  deren  ein- 
maliges Ueberstehen  die  Thiere  gegen  dieselbe  Seuche  immun  macht.  Die 
Mikroben  des  Rauschbrandes  finden  sich  entgegen  den  meisten,  bis  jetzt 
bekannten  Krankheitserregern  nicht  im  Blute,  sondern  in  den  Gewebs- 
s^fteri  (Muskeln)  und  verhalten  sich  demnach  als  reine  Anärobioten, 
d.  h.  Spaltpilze,  die  nicht  nur  ohne  Sauerstoff  fortkommen,  sondern  sogar 
durch  den  letzteren  getödtet  werden. 

Die  ersten  exacten  Versuche  der  Präventivimpfiingeii  gegen  den 
Rauschbrand  wurden  von  den  genannten  Forschern  (1880)  in  der  Weise 
angestellt,  dass  sie  den  ausgepressten  Gewebssaft  mit  Wasser  gemengt 
und  nachher  filtrirt,  in  die  Jugularvene  des  Rindes,  der  Ziege  und  des 
Schafes  einverleibten,  worauf  sich  ein  dreitägiges  Unwohlsein  bei  den 
geimpften  Thieren  einstellte,  nach  welchem  die  Impflinge  nicht  nur 
gesundeten,  sondern  auch  sich  gegen  den  Rauschbrand  immun  erwiesen. 
Während  Bouley  und  Eloir  das  Verfahren  anempfehlen,  sind  die  von 
Riyolta  angestellten  Controlversuche  ungünstig  ausgefallen.  Nachdem  sich 
in  mehreren  Fällen  die  Unzulänglichkeit  der  intervenösen  Impfling  heraus- 
gestellt hatte,  selbst  bei  kleinen  Modiflcationen  des  ursprünglichen  Ver- 
fahrens,  suchten  Arloing,   Cornevin   und   Thomas   nach   einer   Ab- 
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Schwächung  des  Rauschbrandgiftes  in  ähnlicher  Weise  wie  es  Pastear 
gethan,  nämlich  durch  die  Einwirkung  höherer  Temperataren.  Za  diesen 
Endzwecke  wurde  das  Fleisch  und  der  Fleischsaft  von  den,  am  Bausch- 
brand  erlegenen  Kindern  einmal  auf  die  Dauer  von  sechs  Stunden  bei 
100°  C.  erwärmt  und  dadurch  ein  sehr  abgemieteter  Impfstoff,  ein  Vaccin 
premier  erhalten.  Das  gleiche  Verfahren  bei  nur  -f-  86°  C.  durchgeführt, 
ergab  einen  stärker  wirkenden  Impfstoff,  Vaccin  deuxiöme.  Beide  Impf- 
stoffe können  zu  Krusten  eingetrocknet,  aufbewahrt  werden  und  behalten 
ihre  Wirksamkeit  durch  zwei  Jahre.  Thomas  und  Eloir  conserviren  den 
Jmpfetoff  in  der  Weise,  dass  sterilisirte  Seidenfäden  imprägnirt  und 
getrocknet  werden. 

Zum  Zwecke  der  Impfung  wird  das  braune  Pulver  des  Vaccin  I  mit 
heissem  Wasser  in  dem  Verhältniss  010 :  50  Gr.  gemengt,  gut  durch- 
geschüttelt und  hierauf  durch  ein  feines  Leinen  filtrirt.  Mittelst  einer 
genau  auf  5  Gr.  graduirten  Pravaz'schen  Spritze,  welche  eine  Stell- 
vorrichtung besitzt,  wird  dem  Binde  0a5  Gr.  der  ffltrirten  Impfflüssigkeit 
beigebracht.  Als  Impfstelle  wird  die  untere  Schweiffläche,  etwa  8  Cm. 
von  der  Quaste,  benfitzt  und  in  der  Weise  vorbereitet,  dass  mittelst  eines 
kleinen  Troicarts  die  Haut  am  Schweifrande  durchstochen,  etwa  3  Cm. 
weit  vorgeschoben,  zwischen  Knochen  und  Haut,  also  im  Unterhautbinde- 
gewebe, ein  Hohlgang  gebildet  wird.  In  die  geschaffene  Lücke  findet  die 
Injection  der  Impfflüssigkeit  in  der  Quantität  von  0*5  Gr.  statt.  Vorsichts- 
halber ist  es  rathsam,  die  vorgebildete  Lücke  ausbluten  zu  lassen  und 
nach  der  Impfung  einen  Gummiring  anzulegen,  welcher  durch  vier  Stunden 
die  Wundöflhung  zu  schliessen  hat.  In  der  gleichen  Weise  findet  die 
zweite  Impfung  mit  Vaccin  II  nahe  derselben  Stelle  nach  etwa  zehn 
Tagen  statt.  Als  günstigste  Impfzeit  wird  der  Frühlingsanfang  empfohlen, 
da  bekanntermaassen  die  Bauschbrand-Erkrankungen  mit  dem  Alpenbetriebe 
im  innigen  Zusammenhange  stehen.  Die  Präventivimpfung  soll  nur  an 
Bindern  vom  fünften  Monat  bis  zu  drei  Jahren  durchgeführt  werden.  Nach 
Arloing  beträgt  die  durch  eine  Schutzimpfung  erzweckte  Immunität 
wenigstens  17  Monate  und  soll  sich  bei  trächtigen  Kühen  angewendet, 
auf  deren  Kälber  übertragen. 

Die  bisher  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen  den  Bauschbrand 
haben  fast  übereinstimmend  sehr  gute  Besultate  ergeben.  Ausser  den  com- 
missionell  sichergestellten,  guten  Eesultaten  der  Impfungen  durch  Arloing, 
Cornevin  und  Thomas,  sind  solche  von  Strebel  in  der  Schweiz, 
von  Landesthierarzt  Sperk  und  Landesthierarzt  Suchanka  in  Oesterreich 
zu  erwähnen.  Strebel  führte  die  Schutzimpfung  in  das  Unterhautzell- 
gewebe an  2199  Bindern  in  den  verschiedenen  Cantonen  der  Schweiz 
durch  und  berechnet  das  Mortalitätsprocent  um  28mal  geringer,  als 
bei  nicht  geimpften  Thieren.  Nach  den  amtlichen  Mittheilungen  impfte 
Sperk   (Innsbruck)   952   Binder,    welche   dann   mit  6387   ungeimpften 
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Thiereu  aufgetrieben  wurden.  Während  von  den  nicht  geimpften  Bindern 
107  Stück  dem  Kauschbrand  erlagen,  blieben  alle  geimpften  Thiere  von 
uer  Seuche  verschont.  Weniger  günstig  lauten  die  neuesten  Berichte  über 
die  Schutzimpfungen  in  den  Alpenländern. 

8.  Die  Nothlmpfung  gegen  die  Wuth. 

Nur  zu  experimentellen  Zwecken  sind  .Präventivimpfungen  gegen  die 
Wuthkrankheit  bei  unseren  Hausthieren  vorgenommen  worden.  Das  hohe 
Interesse,  welches  diese  Impfmethode  beansprucht,  gipfelt  in  dem  zu  er- 
hoffenden Schutz  bei  dem  von  wüthenden  Thieren  gebissenen  Menschen 
und  ist  dementsprechend  nur  im  Sinne  einer  thatsächlichen  Nothimpfung 
beim  Menschen  durchgeführt  worden.  Im  Nachstehenden  soll  von  dem  Ab- 
schwächungsvetfahren  und  von  dem  experimentellen  Theile  der  Pasteur- 
schen  Impfungen  gegen  die  Wuthkrankheit  die  Rede  sein. 

Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass  sich  die  meisten  Erscheinungen 
der  Wuth  mit  gewissen  histologischen  Veränderungen  im  Centralnerven- 
system  in  Zusammenhang  bringen  lassen,  bestimmten  Dubouö  (1879)  zu 
dem  Ausspruch :  In  dem  nervösen  Centralapparate.  speciell  im  verlängerten 
Marke  sei  der  Sitz  des  Leidens.  Pasteur  führte  diese  Idee  weiter  aus  und 
suchte  in  den  Theilen  des  Centralnervensystems  auch  nach  den  virulenten 
Stoffen,  welche  die  Wuth  erzeugen.  Nach  einigen  Experimenten  hatte 
Pasteur  eine  Methode  gefunden,  durch  welche  mit  Sicherheit  die  Wuth 
experimentell  von  einem  Thiere  auf  das  andere  fibertragen  werden  kann 
und  wobei  eine  gleichzeitige  Abkürzung  der  Incubationsdauer  erzielt  wird. 
Wenn  nämlich  die  Himoberfläche  bei  einem  Vei*suchsthiere  durch  die 
Trepanation  freigelegt  und  in  dieselbe  die  Hinimasse  eines  wüthenden 
Hundes  überimpft  wird,  so  erfolgt  der  Wuthausbruch  schon  innerhalb 
drei  Wochen,  jedenfalls  aber  früher  und  sicherer,  als  durch  die  früher 
geübten  Uebertragungsversuclie  mit  Speichel  in  die  Blutbahn  oder  in  das 
Hautgewebe.  Obwohl  die  Nachprüfung  Möller's  ein  ungleiches  Resultat 
zu  Tage  förderte,  so  hat  sich  im  Ganzen  diese  Thatsache  doch  bestätigt. 
Die  bald  darauf  publicirte  Entdeckung  eines  Mikroorganismus  in  der  Gehirn- 
substanz von  Pasteur  und  Gibier  wurde  von  Colin  und  Gaffky 
widerlegt. 

Nach  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen  konnte  Pasteur  constatiren, 
dass  der  virulente  Theil  des  Wuthgiftes  im  verlängerten  Mark  concentrirt 
erscheine,  überdies  aber  auch  in  allen  Theilen  des  Nervensystems  vor- 
kommt, während  das  Virus  im  Speichel  mit  anderen  Mikroben  untermengt 
keine  so  exacte  Wirkung  äussert.  Mithin  war  das  Material  gegeben,  aus 
weichem  ein  eventuell  milder  Impfstoff  geschaffen  werden  könne.  In  der 
That  constatirte  Gibier  (1883),  dass  eine  Abschwächung  des  Wuthgiftes 
möglich  sei,  wenn  man  verschiedene  Kältegrade  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen auf  das  präparirte  Centralnervensystem  wüthender  Thiere  ein- 
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wirken  lässt  Die  Einwirkung  von  —  35°  C.  durch  acht  Standen  bewn*t 
eine  derartige  Abschwächnng  des  Wuthgiftes,  dass  es  nicht  mehr  gelingt, 
durch  Einverleibung  der  Impfinasse  auf  dem  Wege  der  Trepanation  bei 
allen  Impflingen  die  Wuth  hervorzurufen.  Auf  40 — 43°  C.  abgekühltes 
Wuthgift  auf  Kaninchen  überimpft,  macht  dieselben  nur  krank,  ohne  sie 
zu  tödten.  Sehr  bald  constatirte  Pasteur  in  Folge  der  ungleichen  Wirkung 
die  Haltlosigkeit  dieser  Methode  und  publicirte  gleichzeitig  zwei  ver- 
schiedene Veitfahren,  wodurch  es  gelingt,  eine  Abschwächung  des  Wuth- 
giftes zu  erzielen  (1884).  Das  erste  Abschwächungsverfahren  basirt  auf 
einer  Experimentreihe,  wobei  eine  Durchfuhrung  des  Wuthgiftes  auf  dem 
sicheren  Weg  der  Trepanation  von  einer  Thierart  auf  die  andere  statt- 
fand. Uebertragung  des  Wuthgiftes  von  Hunden  auf  Affen,  dann  von  Affen 
auf  Affen  schwächt  die  Vinilenz  des  Giftes  ab,  so  dass  Impfungen  mit 
diesem  MateriaJe  auf  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  abgeschwächt 
bleiben  und  die  geimpften  Hunde  gegen  die  Wuth  immun  machen.  Werden 
dagegen  Uebertragungen  des  Wuthgiftes  von  Meerschweinchen  auf  Meer- 
schweinchen oder  von  Kaninchen  auf  Kaninchen  vorgenommen,  so  wird 
die  Virulenz  des  Giftes  gesteigert  und  mithin  auch  die  Dauer  des  La- 
cubationsstadiums  abgekürzt.  Auf  Grund  dieser  Experimente  demonstrirte 
Pasteur  einer  wissenschaftlichen  Commission  mehrere  Hunde,  welche 
gegen  die  Wuth  immun  gemacht  waren. 

Das  zweite  und  insofern  wichtigere  Verfahren  der  Abschwächung, 
als  es  zur  Nothimpfiing  bei  gebissenen  Menschen  Anwendung  fand,  beruht 
im  Wesentlichen  auf  nachstehenden  Thatsachen: 

Impft  man  durch  die  Trepanation  einem  Kaninchen  die  Hirnmasse 
eines  tollen  Hundes  unter  die  Dura  mater  ein,  so  erkrankt  der  Impfling 
in  15  Tagen  an  der  Wuth.  Impft  man  das  Virus  von  Kaninchen  auf 
Kaninchen  in  derselben  Weise  fort,  so  verringert  sich  gleichzeitig  mit  der 
Steigerung  der  Virulenz  des  Giftes  das  Incubationsstadium,  so  dass  es  nach 
50  Impfungen  nur  sieben  Tage  mehr  braucht,  um  bei  dem  Impfling  die 
Wuth  zu  erzeugen.  Dieses  starke  Wuthvims  bezeichnet  Pasteur  als 
Virus  fixe  und  stellt  mit  demselben  die  verschiedenen  Abschwächungen 
dar.  Wenn  man  mit  diesem  Virus  fixe  eine  Reihe  Kaninchen  immer  in  der 
Differenz  von  einem  Tag  später  impft,  so  bekommt  man  nach  sieben  Tagen 
eine  Reihe  von  Wuthfällen,  welche  je  um  einen  Tag  differiren,  also  zahl- 
reiche Virus  fixe.  Wird  nun  die  Himsubstanz  des  Virus  fixe  in  kleine 
längliche  Stücke  geschnitten  und  unter  den  höchsten  Cautelen  der  Rein- 
lichkeit eingetrocknet,  so  schwindet  damit  die  Virulenz  allmälig  und 
erlischt  plötzlich  ganz.  Sonach  ist  man  im  Stande  sowohl  ein  ungemein 
starkes  als  ein  äusserst  schwaches  Wuthgift  zu  erzeugen  und  alle  Nuanci- 
rungen  in  der  Virulenz  herzustellen,  welche  zwischen  den  zwei  Extremen 
liegen.  Das  Trocknen  geschieht  in  der  Weise,  dass  in  eine  Anzahl  von 
Glaskölbchen,  deren  Luft  durch  Potaschestückchen  trocken  erhalten  wird, 
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jeden  Tag  ein  Stückchen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  eines  Kaninchens 
aufgehängt,  welches  nach  siebentägiger  Incubation  an  der  Wuth  verstorben 
war.  Nunmehr  lässt  sich  ein  Hund  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  auf 
folgende  Weise  gegen  die  Wuthkrankheit  unempfänglich  machen.  An  jedem 
Tage  wird  dem  Versuchstiere  subcutan  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll 
steriKsirter  Bouillon,  in  welcher  ein  kleines  Stück  ausgetrockneter  Hirn- 
masse zerrieben  wurde,  einverleibt.  Es  wird  mit  jenem  Gehirnstückchen 
begonnen,  welches  14  Tage  nach  dem  Tod  von  dem  wüthenden  Thiere 
gewonnen  war.  Nun  ergänzt  man  die  Impfreihe  fortschreitend  und  geht 
zu  einem  stärkeren  Virus  fixe  über,  indem  getrocknete  Hirnmassen 
des  13,  12,  11,  10,  9,  8,  7,  6  bis  1  oder  2  Tage  im  Trocknen  befind- 
lichen Virus  fixe  zurückgegriffen  wird  und  mithin  durch  die  Einverleibung 
des  Virus  von  zwei  und  einen  Tag  die  höchst  virulente  Impfung  statt- 
gefunden hat.  Auf  diese  Weise  durch  14  Tage  vorgeimpfte  Hunde  sind 
gegen  die  Wuth  immun.  Vor  einer  Commission,  bestehend  aus  Beclard, 
Paul  Bert,  Bouley,  Tisserand,  Villemin  und  Vulpian,  demonstrirte 
Pasteur  sein  Verfahren  an  42  immun  gemachten  Hunden  und  fand  von 
Seite  der  Commission  die  vollkommene  Bestätigung  seiner  Experimente. 
Auf  Grund  der  gelungenen  Versuche  begann  noch  in  demselben  Jahr 
Pasteur  seine  Nothimpftmgen  bei  den  von  wüthenden  Hunden  gebissenen 
Menschen.  Das  dabei  eingehaltene  Verfahren  war  analog  wie  bei  den 
Hunden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  innerhalb  zehn  Tagen  eine  Impf- 
reihe durchgeführt  wurde,  beginnend  mit  dem  14.  Tage  getrockneten 
Rückenmark  und  endigend  mit  dem  vom  fünften  Tage  getrockneten 
Kaninchenrückenmark. 

Ein  beschleunigtes  Verfahren  wird  gegenwärtig  bei  schweren  Biss- 
wunden in  folgender  Weise  durchgeführt:  Am  ersten  Tag  findet  eine  drei- 
malige Impfung,  u.  zw.  mit  dem  Rückenmark  des  12.,  10.  und  8.  Tages 
statt;  am  zweiten  Tage  Impfung  mit  dem  6,  4  und  2  Tage  alten  Rücken- 
mark; am  dritten  Tage  die  Impfung  mit  dem  einen  Tag  alten  Rücken- 
mark. Die  zweite  Impfreihe  beginnt  von  vorne  mit  dem  vierten  Impftag, 
es  werden  wieder  einverleibt  das  Rückenmark  des  8.,  6.  und  4.  Tages; 
am  fünften  Impftag  Einverbeibung  des  Rückenmarkes  vom  3.  und  2.  Tag; 
am  sechsten  Impftag  Einverleibung  des  Rückenmarkes  vom  ersten  Tag. 
Schliesslich  beginnt  mit  dem  siebenten  Impftag  wieder  die  neue  Serie, 
u.  zw.  desselben  Tages  findet  die  Einverleibung  des  Rückenmarkes  vom 
vierten  Tage  statt;  am  achten  Impftag  dasjenige  des  dritten  Tages;  am 
neunten  Impftag  jenes  des  zweiten  Tages  und  am  zehnten  Impftag  jenes 
des  ersten  Tages. 

Sehr  beachtenswerth  erscheinen  die  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Frisch  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  am  16.  December  1886 
vorgelegten,  experimentell  begründeten  Thatsachen  in  Bezug  auf  die 
Pas teur'schen  Präventivimpfungen.  Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die 
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von  Pasteur  angestellten  Versuche  an  Hunden  nicht  elnwörfefrei  «te4, 
fibertrug  Frisch  das  Wuthgift  durch  Transplantation  von  Theilchen  der 
Cerebrospinalsubstanz  von  wüthenden  Thieren  herrührend  auf  Kaninchen 
und  Hunde  und  stellte  drei  Versuchsweisen  an. 

1.  Es  wurden  16  Kaninchen  durch  Trepanation  mit  einem  Stftckchen 
in  Bouillon  verriebenen  Halsmarkes  inficirt,  welches  von  einem  wüten- 
den Hunde  stammte,  auf  Kaninchen  bis  zur  dritten  Generation  weiter- 
geimpft war  und  bei  der  letzten  Uebertragung  eine  Incubationszeit  von 
16  Tagen  zeigte.  An  15  derartig  geimpften  Kaninchen  wurde  die  Pasteur- 
sche  Präventivimpfung  vorgenommen. 

Bei  dem  ersten  Tlüere  geschah  die  Präventivimpfting  24  Stunden 
nach  der  Trepanation,  bei  jedem  folgenden  Thiere  um  feinen  Tag  später, 
um  zu  sehen,  wie  lange  vor  dem  zu  gewärtigenden  Ausbruch  der  Wuth 
der  Einfluss  der  Präventivirnpfung  noch  zur  Geltung  kommen  würde.  Das 
16.  Kaninchen  als  Controltlrier  benutzt,  war  keiner  Präventivimpfung  unter- 
zogen und  erlag  der  Lyssa  am  21.  Tag  nach  der  Infection.  Von.  den 
präventiv  geimpften  Kaninchen  sind  alle  im  Zeiträume  von 
13,  19,  28  und  33  Tagen  an  der  Lyssa  verendet. 

2.  Eine  weitere  Versuchsreihe  bestand  in  methodischen  Uebersprfingen 
einzelner  Impfstoffe  nach  dem  von  Pasteur  angegebenen  und  oben  citirten 
abgekürzten  Impfverfahven.  Auch  bei  diesen  Versuchen  verendeten  alle 
Thiere  bis  auf  eines.  Möglich,  dass  bei  dem  einen  Thiere  die  Infection 
mit  dem  Wuthgift  nicht  genügend  stattgefunden  hat. 

3.  Dieselben  Versuche  wurden  auch  an  fünf  Hunden  vorgenommen 
und  auch  die  trepanirten,  später  präventiv  geimpften  Hunde  erlagen  im 
Zeiträume  von  12,  13  bis  18  Tagen  der  Lyssa.  Dass  wirklich  sämmtliche 
Versuchstiere  an  der  Wuth  verendeten,  ergaben  weitere  Uebertragungen 
der  Gehirntheile  durch  Trepanation  auf  Kaninchen. 

Aus  diesen  Versuchen  stellt  Prof.  Frisch  folgendes  Resumg  auf: 
Die  Pasten  r'sche  Methode,  Thiere  gegen  die  Infection  mit  Lyssa  immun 
zu  machen,  bedarf  noch  einer  vielfachen  experimentellen  Bearbeitung,  ehe 
sie  auf  Verlässlichkeit  und  Sicherheit  Anspruch  erheben  darf.  Für  die 
Einleitung  einer  Präventivimpfung  am  Menschen  nach  erfolgtem  Biss  ist 
keine  genügende  Grundlage  vorhanden,  vielmehr  kann  durch  die  Präventiv- 
impfung,  mindestens  durch  die  von  Pasteur  seit  Kurzem  beim  Menschen 
eingeführte,  wesentlich  verstärkte  Methode  eine  Uebertragung  der  Wuth 
selbst  stattfinden. 

9.  Die  Schutzimpfung  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine. 

Zur  Zeit  als  Pasteur  seine  Methode  der  Präventivimpfung  gegen 
den  Schweinerothlauf  vorbrachte  (1883),  war  diese  Seuche  ein  Inbegrifi 
von  verschiedenen  Krankheiten.  Nachdem  schon  Klein  und  Perroncito 
in  dem  Blute  der  an  Rothlauf  verendeten  Schweine  jeder  einen  anderen 
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MTcroorganfpmns  entdeckt  hat+en,  publicirte  Pasteur  (1882)  seine  Ent- 
deckung der  Mikrobe  des  Schweineroth]  aufes.  Während  Klein  in  den 
Flüssigkeiten  der  Organe  und  in  dem  Blute  einen  stäbchenförmigen  Spalt- 
pilz Bacillus  mhrmus  von  äusserster  Zartheit  vorfand,  beschreibt  Pasteur 
und  Thuillier  einen  achterförmigen  Mikrococcus.  Aach  Demeters  fand 
im  Blute  des  Schweinerothlaufes  kleine  Stäbchen,  von  ihm  Bacillus  suis 
genannt.  Erst  durch  die  Untersuchungen  von  Eggeling,  Lydtin, 
Schottelius  ur.d  Schütz  wurde  constatirt,  dass  die  als  Rothlauf  der 
Schweine  beschriebene  Krankheit  nur  einem  Sammelnamen  mehrerer  Pro- 
cesse  entspricht.  Gegenwärtig  ist  es  Schütz  und  später  Löffler  ge- 
lungen, einen  Schweinerothlauf  und  eine  Schweineseuche  zu  unterscheiden; 
während  bei  Ersterem  stäbchenförmige,  der  Mäusesepticämie  ähnliche 
Mikroben  vorkommen,  finden  sich  im  Blute  und  in  den  Säften  der  Organe 
bei  der  an  Schweineseuche  verendeten  Thiere  Mikrococcen  in  Form  der 
Diplococcen  auftretend.  Schütz  constatirte,  dass  es  der  Schweinerothlauf 
sei,  welcher  von  den  Franzosen  als  „Le  mal  rouge  du  porc"  bezeichnet 
wurde  und  gegen  welchen  die  Past  eur'schen  Schutzimpfungen  gerichtet  sind. 

Pasteur  und  Thuillier  versuchten  bald  darauf  den  Mikroorganis- 
mus rein  zu  cultiviren  und  mit  den  Cutturen  Abschwächungsversuche  vor- 
zunehmen (1883),  indem  sie  die  gewonnenen  Ctdturen  auf  andere  Thiere 
überimpften  und  von  diesen  wieder  auf  Schweine  revaccinirten.  Mit  der 
Entdeckung,  dass  eine  bei  Tauben  und  Kaninchen  auftretende  Seuche  mit 
der  ais  Schweinerothlauf  bekannten  Krankheit  eine  grosse  Aehnlichkeit 
besitzt  und  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheint,  war  der  Weg  angegeben, 
auf  welchen  die  Abschwächung  des  Rothlaufgiftes  möglich  sei.  Es  wurden 
Impfungen  mit  dem  Rothlaufgifte  der  Schweine  sowohl  auf  Kaninchen 
als  auch  auf  Schweine  vorgenommen,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass 
die  Mikrobe  des  Rothläufes  von  Taube  auf  Taube  verimpft,  an  Virulenz 
sehr  bedeutend  zunimmt,  ja  selbst  das  natürliche  Rothlaufgift  an  Stärke 
fibertrifft.  Impfungen  von  Kaninchen  auf  Kaninchen  bedingen  zwar  eine 
Vergrösserung  der  Mikroorganismen,  dagegen  aber  eine  Abschwächung 
ihrer  virulenten  Eigenschaften.  Impfungen  mit  der  durch  den  Kaninchen- 
körper durchgeführten  Mikrobencultur  auf  Schweine  vorgenommen,  be- 
dingen bei  den  Impflingen  nur  eine  Erkrankung,  die  Thiere  gehen  nicht 
zu  Grunde  und  erweisen  sich  nach  der  überstandenen  Impfkrankheit  gegen 
den  Schweinerothlauf  immun. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  stellte  Pasteur  zwei  Impfstoffe  dar, 
einen  schwächeren  als  Vaccin  1  bezeichneten,  welcher  auf  dem  Wege  dfcr 
Züchtung  des  Rothlaufpilzes  durch  den  Kaninchenkörper  gewonnen  war 
und  einen  stärkeren  als  Vaccin  II  bezeichneten  Impfstoff  als  Resultat  der 
Durchfuhrung  des  Rothlaufgiftes  durch  den  Taubenkörper.  Aehnlich  wie 
es  Pasteur  beim  Milzbrand  machte,  wird  eine  zweimalige  Impfung  vor- 
genommen, iL  zw.  zuerst  mit  Vaccin  I  und  12  Tage  darauf  mit  Vaccin  IL 
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W&hrend  nach  der  ersten  Impfling  bedeutende  Krankheitserschrinnngen» 
mitunter  sogar  Verluste  eintreten,  wird  die  zweite  Impfung  anstandslos 
vertragen. 

Als  Modiflcation  der  Darstellung  des  Impfstoffes  sind  zu  erwähnen: 
die  misslungene  Abschwächung  durch  Erwärmen  des  Blutes  und  die  von 
Schütz  geübte  Methode  in  Fortzüchtung  der  abgeschwächten  Rothlauf- 
culturen  bis  zur  fünften  Generation  auf  trockenem  Nährboden. 

In  Gegenwart  einer  Commission,  bestehend  aus  Schütz,  Böckl, 
Lorenz,  Hess,  Fues,  Siegen  und  Kitt,  fand  auf  Anregung  dSs 
badischen  Landesthierarztes  Lydtin  die  bisher  ausgedehnteste  Präventiv- 
impfung gegen  den  Schweinerothlauf  bei  119  Schweinen  statt.  Die  Impfun- 
gen wurden  mit  der  von  Pasteur  übersendeten  Lymphe  (beziehbar  bei 
Boutroux,  Paris,  Rue  Vauquelin  28)  durch  den  abgesandten  Thierarzt 
Paul  Cagny  vorgenommen,  und  es  ergaben  sich  nachstehende  Resultate: 

Von  den  119  mit  Vaccin  I  geimpften  Thieren  war  nach  der  Operation 
bei  96  Schweinen  eine  bedeutende  Erkrankung  zu  constatiren  und  es 
stellte  sich  zum  Schlüsse  ein  Verlust  von  5  %  ein.  Nach  der  Impfling  mit 
Vaccin  II  bei  den  schon  vorgeimpften  Thieren  ist  keines  der  Versuchs- 
tiere getödtet  und  es  stellten  sich  nur  bei  Einzelnen  leichte  Krankheits- 
erscheinungen ein.  Die  hierauf  vorgenommene  Controlimpfimg  bei  den  vor- 
geimpften Thieren  fiel  glänzend  aus  und  erwies  die  vollständige  Immunität, 
welche  durch  die  Schutzimpfung  erzielt  war.  Gelegentlich  der  vorge- 
nommenen Präventivimpfungen  constatirte  die  Commission  die  einzige  er- 
schwerende Thatsache,  dass  durch  die  Impflinge  in  Folge  der  Impfkrank- 
heit  eine  Uebertragung  des  Rothlaufes  auf  gesunde  Schweine  stattfindet. 
Mithin  der  Impfrothlauf  in  dieser  Beziehung  der  natürlichen  Seuche  gleich- 
kommt. 

Ebenso  günstige  Resultate  erzielte  Schütz  bei  seinen  Experimenten 
und  Hess  bei  seinen  praktisch  durchgeführten  Schutzimpfungen.  In  der 
verhaltnissmässig  kurzen  Zeit  des  Bestandes  der  Schutzimpfungen  gegen 
den  Schweinerothlauf  erfreut  sich  dieses  Verfahren  zahlreicher  Anhänger 
und  wenig  Gegner.  Praktisch  ausgeführt  und  befürwortet  wird  die  Schutz- 
impfung vonHerbet,  Cagny,  Diudonne,  Lydtin,  Hess,  Schütz  und 
Schotteli  us.  Die  geringe  Anzahl  der  Gegner  will  die  praktische  Aus- 
führung der  Präventivimpfungen  deshalb  nicht  gelten  lassen,  weil  er- 
wiesenermaassen  die  Impflinge  während  ihrer  Impfkrankheit  die  Seuche 
auf  nicht  geimpfte  Thiere  übertragen  und  weil  sich  nach  der  ersten  Impfung 
doch  einige  Verluste  einstellen. 


Druck  von  ß.  Sples  &  Co    In  Witn. 
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Discussion 

Ober  das  21.  Thema.  sur  la  2le  Questlon. 

Erfahrungen  über  die  in  den  ver-  Exp&iences  faitesdans  les  divers 

schiedenen  Staaten  geübten  Schutz-  pays  relativement  aux  vaccinations 
impftmgen  (Lungenseuche ,  Milz-  präventives  (de  la  pleuro-pneumonie 
brand,  Kauschbrand,  Rothlauf  der  contagieuse  du  gros  bötail,  du  char- 
Schweine,  Hühner-Cholera,  Pferde-  bon  [bacteridien  et  bacterien],  du 
Typhus  etc.)  (Heft  XXI.)  rouget  des  porcs,   du    cholöra  des 

poules    de   la   fifevre   typhoide   des 
chevaux  etc.)  (Cahier  XXI.) 

Berichterstatter:    Chamberland-Paris,    Lydtin-Karlsruhe,  Pütz 
sen.-Halle  a.  S.,  Cust  er -Zürich.  Csokor-Wien. 

I.  Theil.  P  Partie. 
Schutzimpfungen  mit  Ausnahme  der-          Des  inoeulation  pre>entiyes  ä  l<  \ 
jenigen  gegen  die  Tollwuth.  [Seetion  eeption  de  Celles  contre  la  rage.  [See- 
luft, 1.  und  2.  Sitzung.]  tion  m  6,  1»  et  2*  Seanee.] 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftfiihrenden  General-Secretärs 

redigirt  von 
Dr.  Lydtin-Karlsruhe. 

Präsident:  Lydtin-Karlsruhe. 

Vice-Präsidenten:  Chauve  au -Paris,  Roll -Wien,  Strauss -Paris. 

Secretär:  Szpilman-Lemberg. 

I.  Sitzung. 

Der  Präsident  eröflhet  die  Sitzung,  indem  er  dem  geschäftführeiulen 
General-Secretär  des  Congresses  und  dem  General-Secretär  der  IH.  Seetion 
fiir  die  Anordnung  dankt,  durch  welche  die  Bildung  einer  Unterabtheiluntr 
der  Seetion  IH  und  hiemit  die  ausführliche  Behandlung  der  Schutzimpfungen 
gegen  Thierseuchen,  mit  Ausnahme  derjenigen  gegen  die  Tollwuth.  er- 
möglicht wird.  Er  beleuchtet  den  hohen  Werth  der  Abhaltung  und  Unter- 
XXL  9 
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drückung  der  Thierseuchen  für  die  öffentliche  Hygiene.  Die  Thierseuchen 
schädigen  und  zerstören  mitunter  eineji  grossen  Theil  des  Volks  Vermögens; 
sie  hemmen  die  Wiederherstellung  desselben  und  fuhren,  durch  die  ein- 
tretende Noth  Einzelner  oder  Mehrerer,  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Verschlimmerung  der  hygienischen  Verhältnisse  herbei.  Anderseits  be- 
drohen einzelne  Thierseuchen  die  menschliche  Gesundheit  unmittelbar; 
es  sind  diejenigen,  die  nicht  allein  die  Thiere,  sondern  auch  den  Menschen 
heimzusuchen  vermögen.  Die  Abhaltung  und  Unterdrückung  der  Thier- 
seuchen ist  bisher  durch  gänzliche  oder  theilweise  Hemmung  des  Vieh- 
verkehrs an  den  Grenzen  der  Staaten,  durch  stete  Ueberwachung  und 
Unschädlichmachung  des  Viehverkehres  und  durch  Absperrung  der  ent- 
standenen Seuchenherde  bis  zum  Erlöschen  innerhalb  des  Gebietes  jedes 
einzelnen  Staates  angestrebt  worden.  Der  Erfolg  war  hinsichtlich  gewisser 
Seuchen,  die  sich  unmittelbar  von  Thier  zu  Thier  übertragen  und  die  an 
die  örtlichen  Verhältnisse  irgend  einer  Gegend  nicht  gebunden  sind,  kein 
ungünstiger.  Im  Grossherzogthum  Baden  ist  z.  B.,  nach  Angabe  des  Redners, 
die  Lungenseuche,  welche  noch  vor  25  Jahren  zur  Landplage  geworden 
war,  vollständig  verschwunden,  die  Rotzkrankheit  auf  eine  geringe  Zahl 
von  Fällen  beschränkt,  die  Tollwuth,  bis  auf  die  kaum  nennenswerthen 
Einschleppungen  aus  den  Nachbarländern,  nicht  mehr  vorhanden,  so  dass 
bei  einer  Anzahl  von  rund  60.000  Pferden,  600.000  Stück  Rindvieh, 
300.000  Schweinen,  250.000  Schafen  mit  einem  Gesammtwerthe  von  circa 
200  Mill.  Mark,  von  den  Viehbesitzern  in  den  letzten  Jahren  nur  etwa 
Mk.  40.000  jährlich  aufzubringen  waren,  um  die  Pferdeverluste  durch 
Rotzkrankheit,  die  Rindviehverluste  durch  Milz-  und  Rauschbrand,  sowie 
durch  Lungenseuche  zu  vergüten,  so  dass  auf  eine  Million  Mark  von 
Thierwerthen  nur  noch  ein  Verlust  von  Thieren,  der  sich  auf  Mk.  200 
beziffert,  entfiel.  Indessen,  fährt  der  Redner  fort,  haben  die  gedachten 
Maassregeln  schwere  Schädigungen  des  Viehhandels  und  der  Landwirt- 
schaft im  Gefolge.  Ferner  ist  ihre  Durchfuhrung  gegen  Seuchen  unter 
Thieren  von  geringerem  Werthe,  welche  nebenbei  den  Gegenstand  eines 
lebhaften  Handelsverkehres  bilden,  nahezu  unmöglich.  Endlich  versagen 
die  Maassregeln  gegen  gewisse  Thierseuchen,  deren  Infectionsstoff  in  der 
Regel  nicht  von  Thier  zu  Thier  übermittelt  wird,  sondern  vom  Boden» 
auf  dem  die  Thiere  leben,  zufälligerweise  in  den  Thierkörper  gelangt 
Schon  wegen  dieser  Umstände,  noch  mehr  aber  weil  die  allgemeine 
Hygiene  darauf  abzielt,  wissenschaftlichere  Mittel  als  die  bisher  ver- 
wendeten Repressivmaassregeln  zur  Bekämpfung  der  Thierseuchen  auf- 
zufinden, hat  es  an  Versuchen  nicht  gefehlt,  um  die  Thiere  gegen  die 
Angriffe  von  Infectionskrankheiten  durch  irgend  ein  Verfahren  „seuchenfest** 
zu  machen.  Die  Schutzimpfung  gegen  die  Schafpocken  ist  z.  B.  ein  solches 
Verfahren  und  schon  sehr  alt.  Seit  nahezu  40  Jahren  wird  die  Schutz- 
impfung gegen  die  Lungenseuche  des  Rindviehes  geübt.  Allein  in  beiden 
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Fällen  ist  es  das  originäre  Krankheitsgift,  welches  zusammen  mit  Krank- 
heitsproducten  in  Gewebe  anderer  empfänglicher  Thiere  übertragen  wird. 
Manche  erklären  ein  solches  Verfahren  als  ein  unsicheres,  oft  schädliches, 
meistens  aber  gefährliches  Unternehmen.  Als  nun  in  der  neuesten  Zeit 
die  Natur  des  Ansteckungsstoffes  verschiedener  Seuchen  erkannt,  der 
Ansteckungsstoff  isolirt  und  in  besonderen  Medien  ausserhalb  des  Thier- 
körpers  fortgezüchtet  worden  war,  zeigte  es  sich,  dass  gewisse  Ansteckungs- 
stoffe sich  abschwächen  lassen  und  im  abgeschwächten  Zustande  auf  Thiere 
durch  die  Impfung  übertragen,  diese  gegen  die  Angriffe  des  künstlich  oder 
natürlich  übertragenen  vollkräftigen  Ansteckungsstoffes  auf  eine  gewisse 
Zeitdauer  schützen.  Hiemit  war  die  Veranlassung  gegeben,  um  an  Stelle 
der  genannten  empirischen  Impflingen  von  Thieren  ein  wissenschaftliches 
Verfahren  zu  verwenden.  Pasteur,  schon  vor  ihm  Toussaint,  schuf 
ein  Impfverfahren  gegen  die  Hühner-Cholera,  später  gegen  den  Milzbrand, 
hierauf  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine.  Chauveau,  der  verehrte 
Vice-Präsident  der  Sections- Abtheilung,  vereinfachte  das  Pasteur'sche 
Impfverfahren  gegen  den  Milzbrand  und  Arloing,  Cornevin  und 
Th  om  as  in  Lyon  schufen  das  Impfverfahren  gegen  den  Rauschbrand.  Der 
Zweck  aller  dieser  Impfmethoden  ist  der,  dem  Leben  des  etwa  einge- 
wanderten Krankheitspilzes  die  Existenzbedingungen  im  Thierkörper  zu 
entziehen,  die  Krankheitsfälle  auf  diese  Weise  zu  vermindern  und  Ver- 
lusten von  Thieren  vorzubeugen,  kurz  die  Thiere  seuchenfest  zu  machen. 

Die  wissenschaftliche  Controle  der  von  den  französischen  Forschern 
vorgeschlagenen  Schutzimpfungen  haben  das  Ergebniss  geliefert,  dass  die 
Möglichkeit  eines  Schutzes  der  Impflinge  gegen  die  künstliche,  und  wahr- 
scheinlich auch  gegen  die  natürliche  Infection  durch  die  Schutzimpfung 
gegeben  sei.  Dagegen  ist  die  Frage  der  Nützlichkeit  der  empfohlenen 
Schutzverfahren  noch  eine  bestrittene.  Wohl  aus  diesem  Grunde  hat  das 
General-Secretariat  vorgeschlagen,  dass  Referenten  aus  verschiedenen 
Staaten  über  die  Erfahrungen,  welche  bisher  in  denselben  mit  den  Schutz- 
impfungen gemacht  wurden,  berichten  sollen.  Die  bevorstehenden  Debatten 
werden  zeigen,  ob  die  Ausgaben  für  die  Schutzimpfungen  die  Einnahmen 
aus  denselben  decken,  bezw.  grösser  oder  kleiner  als  die  Letzteren  sind. 
Das  ist  die  Frage,  die  der  Versammlung  vorliegt  und  welche,  wenn  sie 
auch  noch  nicht  entschieden  werden  könnte,  ihrer  Lösung  näher  gebracht 
werden  dürfte. 

Zur  Geschäftsbehandlung  schlägt  der  Vorsitzende  vor,  dass  zunächst 
die  Frage  der   Lungenseuche-Impfung  zur  Verhandlung  kommen  solle. 

Pütz-  Halle  a.  S.  Die  Impfung  gegen  die  Lungenseuche  ist  seitdem 
Jahre  1852  von  Dr.  Willems  in  Haselt  (Belgien)  eingeführt  und  seit- 
dem vielfach  angewendet  worden.  Wie  der  Präsident  schon  angedeutet, 
kommen  zwei  Fragen  in  Betracht: 

1.  Ob  durch  die  Impfung  ein  Schutz  gegen  die  natürliche  Krank- 
heit erzielt  werden  kann? 

9* 
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2.  Ob  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Impfung  sich  als  nütz- 
lich erweise? 

Die  erste  Frage  sei,  wie  es  auch  der  IV.  Internationale  Veterinär- 
Congress  zu  Brüssel  1883  gethan  habe,  zu  bejahen.  Im  Uebrigen  ver- 
weise er  auf  seinen  gedruckten  Bericht. 

Hinsichtlich  der  zweiten  Frage  sei  die  Impfung  in  Gegenden  mit 
kleineren  Viehbeständen,  die  durch  eigene  Nachzucht  ergänzt  werden,  nicht 
anzurathen,  da  hier  die  Seuche  am  sichersten,  schnellsten  und  billigsten 
getilgt  wird,  wenn  die  verseuchten  Bestände  abgeschlachtet  werden. 

Anders  verhalte  es  sich  in  Gegenden  mit  landwirthschaftlichen 
Fabrikswirthschaften,  in  welchen  Rindviehbestände  von  100 — 1000  Stuck 
vorkommen,  die  schnell  gewechselt,  aber  nicht  durch  eigene  Nachzucht, 
sondern  durch  Zukauf  ergänzt  werden.  Hier  sei  es  bei  stärkerer  Ver- 
seuchung kaum  möglich,  die  Infectionsherde  auszurotten,  ohne  einerseits 
die  Kosten,  andererseits  die  Gefahr  erneuter  Einschleppung  der  Seuche 
unnöthiger  Weise  zu  vermehren. 

Die  Handhabung  des  deutschen  Viehseuchen-Gesetzes,  welche  in  vielen 
Bundesstaaten  eine  merkbare  Beschränkung  der  Seuche  bewirkt  habe,  sei 
von  dem  umgekehrten  Erfolge  in  der  preussischen  Provinz  Sachsen  be- 
gleitet gewesen.  Die  meisten  Grossgrundbesitzer  impften  deshalb  ihre 
Rindviehbestände  und  seien  dabei  zu  günstigeren  ökonomischen  Resultaten 
gelangt,  als  auf  jedem  anderen  Wege. 

Die  Ergebnisse  würden  sich  wohl  noch  günstiger  gestalten,  wenn 
es  gelänge,  die  Impfling  gegen  die  Lungenseuche  von  den  ihr  zur  Zeit 
noch  anhaftenden  grossen  Mängeln  zu  befreien. 

Der  Magdeburger  Verein  für  Landwirthschaft  habe  beschlossen,  zu- 
nächst für  5 — 6  Jahre  aus  eigenen  Mitteln  die  Kosten  exacter  Lungen- 
seuche-Impfversuche zu  decken  und  habe  den  Referenten  mit  der  techni- 
schen Leitung  dieser  Versuche  beauftragt.  Bei  diesen  Versuchen  handle 
es  sich  um  wiederholte  Prüfling  der  Schutzkraft  der  Impfling,  um  die 
Gewinnung  eines  möglichst  reinen  Impfstoffes  und  hauptsächlich  um  die 
Conservirung  desselben.  In  letzterer  Hinsicht  habe  der  Referent  versucht, 
den  Impfstoff  in  Thermostaten  bei  30 — 35°  C.  in  die  trockene  Form  über- 
zuführen. 

Mit  so  zubereitetem  Impfstoffe  habe  Referent  bereits  geimpft,  könne 
aber  die  Ergebnisse  noch  nicht  mittheilen,  da  der  Versuch  noch  zu  neu 
ist.  Aehnliche  Versuche  sollten  auch  anderwärts  angestellt  und  durch  die 
betreffenden  Staatsregierungen  unterstützt  werden.  Die  ungünstigen  Resultate 
mit  der  Lungenseuche-Impfiing  seien  oft  auf  die  Verwendung  von  untaug- 
licher oder  verdorbener  Lymphe  zurückzuführen.  Es  handle  sich  nicht 
darum,  dass  geimpft  werde,  sondern  es  sei  von  der  allergrössten  Be- 
deutung, „wie,  wann  und  wo  geimpft  wird".  Referent  schliesst  mit  dem 
Satze: 
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„Die  Schutzimpfung  gegen  die 
Lungenseuche  leidet  noch  an  ver- 
schiedenen Mängeln.  Gleichwohl 
schützt  sie  die  Thiere  gegen  An- 
griffe der  Seuche.  Nach  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  ist  die  Impfung 
nur  dort  von  praktischem  Werthe, 
wo  sich  grössere  Viehbestände  be- 
finden, die  sich  aus  stets  von  aus- 
wärts durch  den  Handel  eingeführ- 
ten Bindern  zusammensetzen  und 
deshalb  oft  verseucht  oder  der  Seu- 
chegefahr ausgesetzt  sind.  Unter 
allen  übrigen  Verhältnissen  ist  die 
Absperrung  der  Seucheherde,  die 
Tödtung  der  kranken  und  verdächti- 
gen Thiere  das  sicherste  Kampf- 
mittel gegen  die  Lungenseuche." 
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„La  vaccination  contre  la  Pleuro- 
pneumonie contagieuse  du  gros  b6- 
tail  est  encore  atteinte  de  divers  d£- 
fauts.  Cependant,  eile  protöge  les 
animaux  contre  la  maladie.  D'aprfes 
les  expöriences  acquises  jusqu'ä  ce 
jour,  la  vaccination  n'a  une  valeur 
pratique  que  lä,  oü  ü  y  a  un  grand 
nombre  de  bestiaux,  dont  un  cer- 
tain  nombre  est  importö  du  dehors 
par  le  commerce  et  oü,  par  cons6- 
quent,  le  danger  d'infection  estim- 
minent.  Dans  toutes  les  autres  cir- 
constances  l'isolement  des  foyers 
öpizootiques  et  Fabatage  des  ani- 
maux malades  ou  suspects  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  combattre  cette 
6pizootie.u 

Der  Präsident  stellt  die  Zustimmung  der  Versammlung  zu  den  Aus- 
fuhrungen des  Referenten  fest. 

Es  wird  zur  Abhandlung  der  Schutzimpfung  gegen  den  Milzbrand 
übergegangen. 

Chamberland- Paris:  n  y  a  quelques  jours  seulement  je  ne  pen- 
sais  pas  avoir  Phonneur  de  prendre  la  parole  devant  les  savants  r&inis 
k  ce  Congrfes.  Le  cräateur  des  inoculations  präventives  par  des  virus  at- 
tönuäs,  mon  maitre,  M.  Pasteur,  devait  venir  en  personne  soutenir 
les  conclusions  äcrites  du  rapport  que  j'avais  fait  ä  sa  demande  sur  cette 
importante  question.  Malheureusement  Fötat  de  sa  sant6  ne  lui  a  pas 
permis  de  se  rendre  k  Tinvitation  des  membres  du  Comitö  d'organisation, 
et  c'est  avec  un  profted  regret  qu'il  s'est  vu  obligö  de  renoncer  &  ce 
voyage.  n  a  bien  voulu  me  charger  de  le  remplacer  Je  ne  me  dissimule 
pas  la  difficultä  de  ma  tftche,  aussi  je  vous  prie,  Messieurs,  de  vouloir 
bien  m'accorder  toute  votre  bienveillance. 

Le  principe  des  vaccinations  pr6ventives  a  6t6  pos6,  il  y  aura 
bientot  10  ans,  &  propos  de  la  maladie  appelee  —  chotera  des  poules. 
Depuis  ce  temps,  nombre  d'autres  virus  ont  egalement  ätö  attönufe  dans 
ieur  virulence:  je  citerai  notamment  le  virus  du  charbon,  du  rouget  des 
porcs,  du  charbon  symptomatique,  enfln  de  la  rage.  Vous  comprendrez  que 
je  n'entre  pas  dans  le  detail  des  applications  de  chacune  de  ces  attä- 
nuations,  le  temps  dont  je  dispose  ne  me  le  permettrait  pas.  Je  me  con- 
tenterai  d'insister  d'une  fa<jon  toute  particultere  sur  l'une  d'elles:  le  char- 
bon (Anthrax). 
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Je  choisis  celle-lä  pour  plusieurs  raisons :  la  vaccination  contre  cette 
maladie  est  une  des  plus  änciennes  (eile  date  en  effet  de  1881),  eile  est 
aussi  une  des  plus  repandues  et  enfin  une  des  plus  discut£es. 

Depuis  six  ans  dejä  qu'elle  est  pratiqu6e  sur  une  grande  echelle, 
les  documents  qui  la  conceraent  sont  nombreux.  Ce  sont  ces  documents 
que  je  veux  discuter  avec  le  ferme  espoir  de  vous  faire  partager  la  con- 
viction  qui  m'anime:  C'est  que  cette  vaccination  a  fait  ses  preuves  et 
qu'elle  doit  entrer  d£finitivement  dans  la  pratique. 

Pour  plus  de  clarte,  j'examinerai  successivement  les  3  points  sui- 
vants : 

1°  Les  animaux  vaccines  sont-ils  refractaires  aux  inoculations  sous- 
cutanees  du  virus  virulent? 

2°  La  vaccination  d6termine-t-elle  la  mort  de  quelqes  animaux  et 
dans  quelle  proportion? 

3°  Les  animaux  vaccin6s  sont-ils  d£sormais  ä  Tabri  des  causes 
naturelles  dlnfection;  en  d'autres  termes:  dans  quelle  mesure  sont  ils 
rendus  refractaires  ä  la  maladie  spontan6e. 

I. 

A  Torigine  le  fait  meme  que  les  animaux  peuvent  £tre  rendus 
refractaires  k  la  maladie  mortelle  par  des  inoculations  präventives  ä  Taide 
de  virus  att6nu6s,  fut  vivement  conteste,  tant  il  etait  impr6vu. 

C'est  pour  cette  raison  qu'un  grand  nombre  d'experiences  publiques 
durent  etre  instituees  en  France;  M.  Pasteur  dut  aussi  envoyer  un 
de  ses  preparateurs,  le  regrette  Thuillier,  r6p6ter  les  memes  expöriences 
en  Autriche-Hongrie  d'abord  (septembre  1881),  puis  en  Allemagne  (mai 
1882).  Ces  experiences  que  Ton  trouvera  relatees  dans  tous  leurs  details 
dans  l'ouvrage  que  j'ai  publik  en  1883  sur  le  charbon  et  la  vaccination 
charbonneuse  sont  decisives.  Personne  aujourd'hui  ne  conteste  que  les 
animaux  ainsi  vaccinös  ne  soient  rendus  refractaires  aux  inoculations  sous- 
cutanees  du  virus  virulent.  Sur  ce  point  particulier  le  debat  me  parait 
epuise. 

Je  dois  cependant  une  explication  au  sujet  d'inoculations  faites  avec 
des  vaccins  expedies  loin  de  France  et  qui  n'ont  6te  employes  qu'aprte 
15  jours,  3  semaines  et  meme  davantage.  En  g6n6ral,  ces  inoculations 
ont  donne  de  mauvais  r6sultats:  tantöt  des  accidents  sont  survenus,  tan- 
töt  les  animaux  n'avaient  pas  acquis  rimmunite.  Nous  fumes  bien  vite 
amenes  ä  reconnaitre  que  les  vaccins  pour  conserver  toute  leur  efficacite 
doivent  etre  employes  ä  retat  frais,  c?est-ä-dire  peu  de  jours  apr6s  leur 
preparation.  De  lä,  la  necessite  de  fonder  dans  les  pays  eloignes  de  la 
France  de  petits  laboratoires  preparant  le  vaccin  et  l'expediant  de  fa<jon 
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k  ce  qu'il  puisse  etre  employe  rapidement.  De  tels  laboratoires  existent 
actuellement  ici  k  Vienne,  k  Turin,  k  Madrid  et  k  Buenos  Ayres.*) 

IL 

J'aborde  le  2e  point  de  mon  expose:  quelle  est  la  niortalitö  provo- 
qu6e  chez  les  animaux  du  fait  de  la  vaccination. 

Les  virus  attenufe  qui  sont  inoculös  aux  animaux  ne  leur  confßrent 
rimmunit6  qu'au  prix  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave.  Exceptionnelle- 
ment  cette  maladie  peut  entrainer  la  mort. 

H  ressort  en  effet  des  chiffres  cit6s  dans  mon  rapport  que  quelques 
animaux  succombent  k  la  vaccination.  Cette  mortalit6  doit  6tre  attribuee 
k  plusieurs  causes:  tantöt  k  une  röceptivitö  plus  grande  de  l'animal,  tan- 
t6t,  et  le  plus  souvent,  k  un  manque  de  pr6cautions  dans  l'opäration 
(vaccin  trop  vieux,  impuretös,  etc.). 

Quelle  est  la  proportion  de  ces  accidents?  Voici  les  chiflres  qui 
nous  sont  fournis  par  les  statistiques  faites  en  France  dans  ces  5  der- 
ni&res  annöes. 

Un  mot  d'abord  sur  la  fa<jon  dont  ces  statistiques  ont  6t6  recueillies. 
Chaque  ann6e  nous  envoyons  k  M.  M.  les  vöt&inaires  qui  pratiquent  des 
vaccinations  des  tableaux  indiquant: 

1°  le  nombre  des  animaux  qu'ils  ont  vaccin£s; 

2°  les  pertes  6prouv6es  pendant  la  pöriode  des  inoculations  präven- 
tives jusqu'au  12e  jour  aprfes  la  seconde  inoculation ; 

3°  Les  pertes  causöes  par  la  maladie  spontane  pendSant  le  reste 
de  rannte. 

Les  v6t6rinaires  remplissent  eux  memes  ces  tableaux  et  c'est  l'en- 
semble  de  ces  rapports  que  rfeume  le  tableau  contenu  dans  la  page  25 
du  rapport  imprimö. 

Les  statistiques  fournies  par  ce  tableau  ayant  6t6  contestöes  dans 
un  article  publik  par  un  des  savants  les  plus  öminents  de  TAllemagne,  le 


*)  Dans  la  Republique  Argentine,  le  Gouvernement,  non  encore  convaincu  par 
toutes  les  exp6riences  faites  en  Europe,  a  voulu  se  rendre  compte  des  effets  des  inocu- 
lations präventives.  J'ai  recu  räcemment  la  relation  d'une  expenence  publique  faite  au 
mois  de  mai  dernier,  sous  le  contröle  de  M.  le  Dr.  Jusini  dglegug  du  Gouvernement 
Argentin. 

Le  15  mai  on  inocule  le  1er  vaccin  ä  48  bovins,  28  juments  et  50  moutons. 

Le  28  mai  on  inocule  le  2»  vaccin  aux  memes  animaux. 

Rien  de  particulier  ä  signaler  pendant  les  vaccinations.  Les  animaux  continuent 
ä  se  bien  porter. 

Le  18  juin  on  pratique  l'inoculation  virulente  sur  tous  ces  animaux  ainsi  que 
sur  20  moutons,  50  bovins  et  18  juments  qui  n'ont  pas  6t6  Vaccine*  et  qui  servent  de 
temoins-  Resultat:  Tous  les  animaux  Vaccine*  ont  continu^  ä  jouir  de  la  plus  parfaite 
sante\  tandis  que  les  20  moutons  tämoins,  7  bovins  et  3  juments  avaient  dejä  succombe 
au  charbon  ä  la  date  du  5  juiUet. 

Cette  experience  est  donc  comparable  ä  toutes  Celles  qui  ont  et6  faites  en  France. 
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Dr.  Koch,  je  ctepose  les  originaux  de  tous  ces  rapports  röunis  en  5  vo- 
lumes  sur  le  bureaa  du  Congräs,  pour  que  cbacan  puisse  en  prendre 
connaissance.  Dans  le  cas  oü  il  y  aurait  encore  quelque  contestation  sur 
l'exactitude  de  la  statistique,  je  demanderai,  si  tontefois  cela  n'est  pas 
contraire  aux  habitudes  du  Congr&s,  la  nomination  d'une  commission 
chargöe  de  d6pouiller  tous  ces  rapports. 

II  resnlte  de  cette  statistique  portant  sur  plus  de  1  million  de  mou- 
tons  et  plus  de  100.000  boeufs  ou  vaches,  que  la  mortalitß  pendant  les 
inoculations,  jusque  12  jours  aprös  la  26me  est  environ  de  0-60  ou  7*  pour 
cent  sur  les  moutons  et  014  ou  l/7  pour  cent  sur  les  boeufe  ou  vaches; 
ainsi  les  pertes  qui  peuvent  etre  attribuöes  au  fait  de  la  vaccination  sont: 

1  mouton  sur  200, 

I  bovin  sur  700. 

Et  encore  y  a-t-il  lieu  de  remarquer  que  parmi  ces  animaux  morts, 
il  y  en  a  assur&nent  un  certain  nombre  qui  ont  succombä  au  charbon 
spontan^.  II  n'est  pas  douteux  en  effet  que  quelquefois  des  propri&aires 
ne  pratiquent  la  vaccination  que  lorsque  les  animaux  dont  däjä  atteints 
par  la  maladie  spontanöe.  Alors,  on  met  sur  le  compte  de  la  vaccination 
des  morts,  qui  en  r6alit6,  devraient  etre  attribuöes  k  la  maladie  naturelle.*) 

Les  chiflres  qui  rösultent  de  la  statistique  pr6cedente  sont  donc  des 
chiffres  maxima. 

m. 

J'arrive  enfin  k  la  3e  question  qui  est  le  point  capital  du  d6bat. 

II  est  vrai,  disent  certains  adversaires  de  la  vaccination  charbon- 
neuse,  il  est  vrai  que  les  inoculations  präventives  rendent  röfractaires 
contre  Tinoculation  artificielle  de  virus  virulent  les  animaux  qui  les  ont 
subies;  c'est  vrai  que  ces  inoculations  sont  k  peu  präs  sans  danger,  mais 
les  animaux  ainsi  vaccings  ne  sont  pas  prot6ges  ou  du  moins  ne  sont  pas 
suffisamment  prot6g6s  contre  les  effets  de  Tinfection  naturelle. 

Pour  r6pondre  k  cette  derntere  objection  deux  grandes  exp&iences 
vraiment  scientifiques  ont  6t6  faites  en  France. 

La  1°  a  et£  faite  par  nous-meme  pendant  le  courant  de  l'annfe  1881. 
Comme  on  d&irait  avoir  des  r&ultats  k  Fabri  de  tonte  critique 


*)  Je  lis  dans  an  rapport  fait  le  17  septembre  dernier,  par  M.  Da  vi  au,  v6t&maire 
ä  Patay  (Loiret): 

„H  se  presente  certains  cas  oü  les  propri6taires  pourraient  attribuer  au  vaccin 
ruie  mortalit6  due  au  sang  de  rate  spontane^  et  üs  seraient  de  bonne  foi.  Je  eiterai 
deux  faits  qui  se  sont  passes  devant  moi: 

En  juin  1884  il  est  mort  70  agneaux  sur  140  en  quelques  jours,  ches  M.  Chassine, 
cultivateur  ä  Conlenselle,  commune  de  St  Peravy-la-Colombe;  et  en  1886  Monsieur 
Chambrin,  cultivateur  ä  Patay,  a  perdu  120  moutons  sur  420  en  une  semaine.  La 
vaccination  n'a  eu  lieu  qu'apres  cette  mortalite,  et  si  eile  avait  6t6  pratiquee  quelques 
jours  plus  tot  les  fermiers  auraient  6t6  persuades  que  le  vaccin  aurait  fait  le  mal, 
d'autant  plus  que  depuis  pluaieurs  annees  ces  fermiers  ne  perdaient  pas  d'animaux  du 
sang  de  rate." 
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on  ne  vaccina  jamais  tous  les  animaux  d'un  troupeau.  La  vaccination  ne 
porta  que  sur  une  partie  d'entre  eux,  la  moitöe  ou  les  2/8  au  plus;  Fautre 
partie  devant  servir  de  t&noins,  continua  ä  etre  soumise  au  mßme  regime. 
Cette  annöe  lä  nous  avons  vaccinö: 

32.550  moutons  röpartis  dans  138  troupeaux, 
25.160        „       furent  conservös  comme  tömoins, 
1.254  vaches  ou  boeufs  röpartis  chez  55  cultivateurs, 
338  non  vaccinös  servirent  de  t&noins. 
Durant  les  4  ou  5  mois  qui  s'6coul6rent  apris  la  vaccination  nous 
avons  constatö  une  perte  de  44  moutons  parmi  les  vaccinäs  et  de  320 
parmi  les  non  vaccin6s. 

Si  le  nombre  des  non  vaccinäs  eüt  6t6  le  meme  que  celui  des 
vaccinäs  la  perte  eüt  6t6  de  408  moutons.  D  r6sulte  donc  de  cette 
exp6rience  que  la  mortalitö  est  10  fois  moindre  environ  sur  les  moutons 
vaccin6s  que  sur  ceux  non  vaccinös. 

Dans  le  m&ne  temps  il  est  mort  1  vache  sur  les  1254  vaccinSes 
et  il  en  est  mort  10  sur  les  338  t&noins,  d'oü  il  r&ulte  que  la  mortalite 
sur  les  bovins  vaccinös  est  30  ä  40  fois  moindre  que  sur  les  non  vaccinös. 

La  seconde  exp&ience  fut  faite  &  notre  insu,  en  1882,  par  la  Soci6t6 
v6t6rinaire  d'Eure  et  Loir.  Voici  ce  que  je  lis  dans  le  rapport  de 
M.  E.  Boutet: 

„Dans  les  troupeaux  qui  ont  6t6  vaccinös  en  partie  nous  avons 
2308  vaccinös  et  1659  non  vaccinSs.  La  perte  sur  les  prejniers  a  6t6  de  8, 
soit  0*4  pour  cent;  sur  les  seconds  la  mortalite  s'est  61ev6e  ä  60  ou 
3*9  pour  cent.  Nous  ferons  remarquer,  ajoute  le  rapporteur,  que  dans 
ces  troupeaux  pris  dans  diff&rents  cantons  du  döpartement,  les  moutons 
vaccinös  et  non  vaccines  sont  soumis  aux  memes  conditions  de  sol,  de 
logement,  de  nourriture,  de  temperature,  et  que  par  consöquent  ils  ont 
subi  des  influences  totalement  identiques. 

Les  v6t6rinaires  d'Eure  et  Loir  ont  vaccinö  dans  l'espice  bovine 
4562  animaux  sur  lesquels  on  perdait  annuellement  322  bßtes.  Depuis  la 
vaccination  il  n'est  mort  que  11  vaches.  La  mortalite  annuelle  qui  6tait 
de  7-03  pour  100,  descend  ä  024  pour  cent." 

Ce  rapport  nous  fournit  sensiblement  les  memes  räsultats  que  ceux 
que  nous  avions  trouvös  en  1881 :  la  mortalite  sur  les  moutons  vaccinös 
est  environ  10  fois  plus  faible  que  sur  les  non  vaccines,  et  la  mortalitä 
sur  les  bovins  vaccines  est  environ  35  fois  plus  faible  que  sur  les  non 
vaccines. 

On  jugea  apr&s  ces  experiences  que  le  contröle  par  les  animaux 
tämoins  n'6tait  plus  näcessaire  et  on  vaccina  depuis  la  totalitö  des  animaux. 

II  me  reste  ä  donoer  les  pertes  qui  ont  6t6  constatöes  par  les 
v6t6rinaires  dans  les  rapports  dont  je  viens  de  parier. 
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II  rösulte  du  tableau  precedent  que  la  perte  apres  la  vaccination 
a  6t6  sur  les  moutons 

en  1882  de 043  poiir  cent 

n    1883    „ 0-41     r 

„    1884    ,. 0-50     r         „ 

n    !885    „ 0*33     „         „ 

,.    1886    „  .     . 0-29     „         g 

moyenne  0*40  environ. 
Cette  perte  a  6t6  sur  les  bovins 

en  1882  de 0-20  pour  cent 

,.    1883    , 0-22     „ 

,    1884    , 0-22     „ 

1885    , 0-14     „ 


5* 


1886    „ 0*17 


moyenne    0*19  environ. 

Or,  les  pertes  annuelles  dans  les  ann6es  pr6c£dentes,  avant  la 
vaccination,  pertes  qui  sont  fournies  dans  les  memes  tableaux  ötaient  du 
8  k  10  pour  cent  sur  les  moutons  et  de  5  k  7  pour  cent  sur  les  bovins. 

Dans  cette  expörience  pratique  grandiose  les  rösultats  sont  sensible- 
ment  les  memes  que  dans  les  deux  experiences  scientifiques  pröcedentes. 

Si  nous  faisons  maintenant  le  total  des  pertes  6prouv6es 

1°  pendant  la  vaccination, 

2°  pendant  le  reste  de  l'annfe.  par  le  charbon  spontan^,  nous 
trouvons  que  la  niortalitö  totale  est  infßrieure  k  1  pour  cent  pour  les 
moutons  et  k  1/2  pour  cent  sur  les  bovins. 

La  vaccination,  en  y  comprenant  toutes  les  pertes  qu'elle  peut 
entrainer,  a  donc  diminu6  la  mortalitä  dans  la  proportion  de  10  k  1  pour 
les  moutons  et  de  15  k  1  pour  les  bovins. 

Ces  chiffres  qui  s'appliquent  k  une  statistique  portant,  je  le  r£p£te, 
sur  plus  de  un  million  de  moutons  et  plus  de  100.000  bovins  sont  donc 
extremement  favorables.  Les  rapports  que  j'ai  d6pos6s  sur  le  bureau  fönt 
foi  de  leur  exactitude. 

Pourquoi  donc  la  vaccination  charbonneuse  est-elle  encore  aujourd'hui 
si  critiquee? 

Je  sais  que,  k  cöt6  des  r&ultats  präcis  que  ie  viens  de  citer  pour 
la  France,  on  parle  vaguement  d'exp&riences  qui  n'ont  pas  r6ussi 
k  l'&ranger. 

Je  n'ai  trouv6  nulle  part  döcrit  avec  soin  des  insuccis  väritables. 
Car  je  ne  puis  pas  appeler  insuccös  des  experiences  non  concluantes  qui 
portent  sur  quelques  unit^s. 

A  mon  avis,  une  seule  exp&ience  portant  sur  un  nombre  relative- 
ment  grand  d'animaux  mörite  d'ßtre  discutöe  ici:  je  veux  parier  de  Fex- 
perience   faite   k  Packisch,    en  Allemagne,   par   ordre   du   ministere  de 
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ragriculture,  sous  la  direction  de  M.  Oemler,  vet&rinaire  departemental. 
Gräce  au  rapport  de  M.  le  Dr.  Lydtin,  conseiller  sup&ieur  du  gouver- 
nement  k  Karlsruhe,  nous  connaissons  les  dötails  präcis  de  cette  expärience 
poursuivie  depuis  5  ans.  Tout  le  monde  en  Allemagne,  y  compris  le  Dr.  Koch 
reconnait  que  les  renseignements  les  plus  importants  dans  ce  pays  sont 
fournis  par  cette  expörience.  J'accepte  la  discussion  sur  ce  terrain.  J'espöre 
meme,  avec  cette  experience  qui  laisse  k  dSsirer  sous  le  rapport  scienti- 
fique,  arriver  ä  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

Et  d'abord  cette  experience  laisse  ä  dfeirer  au  point  de  vue  scien- 
tifique.  En  effet,  quel  ötait  le  but  du  gouvernement  prussien?  Assuröment 
celui  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  pratique  des  vaccinations  char- 
bonneuses.  Pour  cela,  il  eüt  fallu  faire  ce  que  nous  avons  fait  en  France : 
vacciner  la  moitte  ou  les  deux  tiers  au  plus  des  animaux  et  conserver 
les  autres  comme  t&noins. 

La  comparaison  entre  le  Chiffre  des  morts  parmi  les  vaccinäs  et  les 
non  vaccines  eüt  resolu  la  question. 

Or  je  lis  dans  le  rapport  de  M.  le  Dr.  Lydtin  qui  n'est  qu'un 
extrait  exact  des  rapport  officiels  fournis  par  le  v6terinaire  dirigeant 
Texp6rience  que  502  bovins  ont  ete  vaccines  pendant  les  5  ann6es  qu'a 
dur£  l'exp6rience,  soit  une  moyenne  de  100  bovins  par  ann6e.  Le  nombre 
des  t&noins  a  6t£  de  8,  soit  moins  de  2  par  ann6e !  Ce  chiffre  de  tömoins 
ne  me  parait  v6ritablement  pas  süffisant. 

Quant  aux  moutons,  2017  ont  et6  vaccines  pendant  ces  5  annöes, 
soit  une  moyenne  de  400  par  ann6e,  les  t6moins  ont  6t6  au  nombre  de 
744  soit  une  moyenne  de  180  par  ann6e.  Ici  la  proportion  entre  les 
vaccines  et  les  non  vaccin6s  peut  £tre  acceptöe,  mais  il  se  trouve  que 
ce  troupeau  n'a  presque  pas  £t£  atteint  par  le  charbon.  En  effet,  je  relöve 
dans  le  rapport  de  M.  le  Dr.  Lydtin  que  le  nombre  des  morts  a  6t6  införieur 
ä  3  par  annee  sur  les  400  vaccines,  et  inferieur  ä  1  sur  les  180  non  vaccin6s. 
On  peut  donc  dire  que  ce  troupeau  n'a  pas  6t6  ou  presque  pas  6t6  frappß 
par  la  maladie. 

N6anmoins  les  renseignements  fournis  par  cette  experience  sont, 
comme  nous  allons  le  voir,  extremement  instructifs. 

Sur  les  2017  moutons  vaccines  le  rapport  constate  qu'il  en  est  mort 
12  au  maximum  des  suites  de  la  vaccination  ce  qui  fait  une  moyenne  de 
O'S  pour  cent.  Or  en  France,  nous  avons  vu  pröcödemment  que  la  moyenne 
de  la  mortalitö  due  4  cette  cause  est  de  0*5  %  environ.  Je  suis  donc  en 
droit  de  dire  que  nos  conclusions  sur  ce  point  particulier  sont  tout 
ä  fait  d'accord. 

De  plus  sur  les  502  bovines  vaccines,  aucun  animal  n'est  mort  des 
suites  de  la  vaccination.  Ce  rösultat  est  tout  k  fait  du  meme  ordre,  plus 
satisfaisant  meme  que  celui  que  nous  avons  obtenu  en  France;  par  con- 
s6quent  lä   encore   accord  complet.   Pour  me  r6sumer :   Texpörience   de 
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Packisch,  qnoique  faite  sur  un  petit  nombre  d'animaux  est  d'accord  avec 
la  statistique  frangaise  pour  montrer  le  peu  de  danger  de  la  vaccination. 
Reste  la  question  de  pröservation  contre  le  charbon  spontan^. 

J'ai  d&jä  dit  que,  en  ce  qui  concernait  les  moutons,  le  manque  de 
mortalite  generale  nous  empechait  de  pouvoir  tirer  des  conclusions  nettes, 
cependant  si  nous  nous  reportons  &  la  mortalitö  constatöe  sur  ce  troupeau 
pendant  les  3  annäes  pröcedentes,  nous  trouvons  que  la  moyenne  de  cette 
mortalite  a  ete  de  52  pour  cent.  Or,  depuis  les  vaccinations,  la  moyenne 
totale  de  la  perte  dans  tout  le  troupeau  est  k  peine  de  1%.  On  a  le 
droit  de  se  demander  si  cette  diminution  dans  la  mortalite  ne  doit  pas 
Stre  attribuöe  ä  ce  que  une  grande  partie  des  animaux  ayant  ete  vaccinfe 
la  mortalite  generale  a  6t6  diminuße.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  les  r6sul- 
tats  obtenus  sur  les  moutons.  Ces  tesultats  n'6tant  pas  k  l'abri  de  tonte 
critique,  et  j'arrive  immödiatement  aux  r&ultats  obtenus  sur  les  boeufe, 
r&ultats  qui  me  paraissent  tout  &  fait  nets. 

502  bovines  sont  vaccinäs  en  5  annöes.  II  en  est  mort  13  au  maximum 
par  le  charbon  spontan^,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  2*6  pour  cent. 

8  bovines  n?ont  pas  6te  vaccines  et  ont  servi  de  temoins.  H  en  est 
mort  3  ce  qui  fait  une  moyenne  de  37*5  pour  cent. 

En  logique  rigoureuse  je  pourrais  dire  qu'il  resulte  de  cette  ex- 
perience  que  les  boeufs  vaccines  meurent  15  fois  moins  que  les  non 
vaccines.  Malheureusement  le  nombre  des  temoins  est  si  faible,  et  c'est 
lä,  comme  je  Tai  dit,  un  si  grand  dtfaut  d'exp&ience,  que  ce  raisonnement 
pourrait,  jusqu'ä  un  certain  point  etre  conteste. 

Mais  nous  avons  un  autre  renseignement  precieux  qui  rösulte  de  la 
perte  subie  par  les  bovins  dans  les  annöes  auterieures.  Sur  un  troupeau 
composö  du  meme  nombre  d'animaux.  il  rösulte  de  la  statistique  que  la 
moyenne  de  la  perte  pendant  les  3  anntes  pr6c6dentes  sur  ce  troupeau 
etait  de  27  pour  cent.  Or  depuis  5  ans  que  la  vaccination  est  pratiqute 
cette  perte  est  de  2*6  % .  Nous  avons  donc  au  moins  le  droit  de  dire  que 
la  vaccination  a  diminu6  la  mortalite  chez  les  bovins  dans  la  proportion 
de  10  ä  1. 

Vous  me  permettrez  de  m'ötonner  &  la  suite  de  ces  resultate  de  lire 
sous  la  signature  de  M.  le  Dr.  Koch  dans  un  article  paru  il  y  a  3  mois 
ä  peine  ä  propos  des  vaccinations  charbonneuses  : 

„II  n'y  a  pas  un  seul  rösultat  favorable,  dfoisif  d'acquis  en  Alle- 
magne,  et  il  ne  parait  pas  en  etre  autrement  dans  les  autres  pays;  s'il 
y  avait  des  succös  on  les  publierait." 

Ces  succes  que  paraissait  desirer  M.  le  Dr.  Koch  je  viens  de  les 
donner  et  j?esp£re  qu'ils  sufflront  &  convaincre  cet  Eminent  observateur 
ainsi  que  tous  ceux  qui  jusqu'ici  avaient  conserve  un  certain  doute  sur 
l'efficacite  des  inoculations  präventives  contre  le  charbon. 
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En  consSquence  je  däpose  sur  le  bureau  les  conclusions  suivantes: 

1°  La  vaccination  des   bovidös  contre  le  charbon  (Milzbrand),  ne 

causant  pas  de  pertes  ou  des  pertes  insignifiantes,  en  diminuant  la  mortalitä 

dans  une  proportion  tr6s  considärable,  cette  vaccination  est  indiqu6e  dans 

tous  les  pays  oü  la  mortalitö  est  sup&ieure  ä  1  pour  cent. 

2°  La  vaccination  des  moutons  contre  la  m&ne  maladie,  pouvant 
causer  des  pertes  plus  sensibles,  präsente  näanmoins  des  avantages  im- 
portants  dans  tous  les  pays  oü  la  mortalitö  est  supärieure  ä  2  ou  3 
pour  cent. 

Lydtin-  Karlsruhe  verweist  auf  den  von  ihm  gefertigten,  der  Ver- 
sammlung vorliegenden  gedruckten  Bericht.  Er  erkennt  den  hohen  wissen- 
schaftlichen Werth  der  Pasteur'schen  Entdeckung  hinsichtlich  der  Um- 
wandlung des  Milzbrandvirus  in  einen  Schutzimpfstoff  gegen  den  Milz- 
brand an,  ebenso  die  ökonomischen  Vortheile  der  Schutzimpfung  gegen 
den  Milzbrand  in  gewöhnlich  stark  verseuchten  Rindviehbeständen,  bedauert 
aber,  dass,  wie  es  in  Packisch  geschehen  sei,  unter  500  Impfrindern  noch 
13  dem  natürlichen  Milzbrande  zum  Opfer  fielen,  hebt  ferner  hervor,  dass 
die  Sterblichkeit  an  natürlichem  Milzbrande  unter  den  geimpften  Schafen 
in  Packisch  grösser  gewesen  sei,  als  unter  den  nicht  geimpften  und  dass 
die  Opfer  unter  den  geimpften  Schafen  während  der  Impfperiode  doch 
noch  eine  zu  hohe  Zahl  erreichten.  In  Packisch  habe  man  allerdings  nach 
der  Einführung  der  Schutzimpfung  eine  geringere  Sterblichkeit  unter  den 
Rindern  und  Schafen  festgestellt,  als  in  der  Zeit  vor  derselben.  Ob  die 
Erscheinung  aber  Dank  der  Impfung  oder  eines  anderen  Einflusses  ein- 
getreten sei,  lasse  sich  deshalb  nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten,  weil 
nach  allen  Erfahrungen  der  Milzbrand  in  einfcr  gewissen  Zeitperiode 
häufiger  vorkomme,  hierauf  wieder  verschwinde  und  bald  darauf  wieder 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  herrsche. 

Referent  neigt  jedoch  der  Ansicht  zu,  dass  die  Verminderung  der 
Milzbrandfälle  in  Packisch  der  Anwendung  der  Schutzimpfung  zu  ver- 
danken sei,  glaubt  aber,  dass  die  Impfstoffbereitung,  sowie  das  Impfver- 
fahren  insbesondere  bei  Schafen,  aber  auch  bei  Rindern,  einer  Verbesse- 
rung und  Vervollkommnung  bedürfe,  um  der  Schutzimpfung,  wo  sie  wegen 
der  zahlreichen  natürlichen  Milzbrandfälle  angezeigt,  sei,  Eingang  zu  ver- 
schaffen. 

Chamberland-Paris  sucht  die  Einwände  Lydtin's  mit  Zahlen  zu 
widerlegen. 

Nachdem  die  übrigen  Berichterstatter  auf  das  Wort  verzichtet,  er- 
theilt  der  Präsident  das  Wort  an 

Löffler-Berlin:  Seit  Einführung  der  Milzbrand-Schutzimpfung  seien 
sechs  Jahre  verflossen.  Wenn  trotz  der  ausserordentlichen  theoretischen 
Bedeutung  die  Urtheile  über  ihren  wirklichen  Werth  noch  sehr  getheilt 
seien,  so  beweist  dies  eben,  dass  die  Erfolge  nicht  unanfechtbare  seien. 
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Die  wissenschaftliche  Thatsache,  dass  gewisse  Thierarten  durch  Ein- 
führung eines  abgeschwächten  Milzbrandvirus  immun  gemacht  werden 
können,  sei  allgemein  anerkannt.  Die  im  kaiserlichen  Gesundheitsamte 
unter  Koch's  Leitung  angestellten  Versuche  haben  zuerst  dieselbe  in 
exacter  Weise  bestätigt.  Dieselben  Versuche  haben  aber  auch  ergeben, 
dass  der  Einführung  der  Schutzimpfung  in  die  Praxis  noch  schwer- 
wiegende Bedenken  entgegenstünden,  welche  auch  heute  noch  nicht  be- 
seitigt seien.  Sehe  man  ab  von  den  durch  die  Impfung  bedingten  Ver- 
lusten, so  erscheine  als  das  wichtigste  Ergebniss  der  dermaligen,  mit  voll- 
kommenster Objectivität  durchgeführten  Versuche  die  Thatsache,  dass  der 
Schutz  gegen  den  natürlichen  Milzbrand,  d.  h.  gegen  die  Infection  vom 
Darm  aus,  selbst  nach  mehrfachen  Impfungen  mit  verschieden  stark  ab- 
geschwächten Milzbrandbacillen,  ja  selbst  nach  glücklich  überstandener 
Einimpfung  vollvirulenter  Milzbrandbacillen  unter  die  Haut,  nur  ein 
zweifelhafter  sei.  Es  war  daher  zu  erwarten,  dass  eine  ganze  Anzahl 
schutzgeimpfter  Thiere  der  natürlichen  Infection  erliegen  würden.  Die 
von  Herrn  Chamberland  auf  Seite  25  seines  Berichtes  gegebenen  Zahlen 
liefern  die  Bestätigung  der  im  Gesundheitsamt  gewonnenen  Versuchs- 
ergebnisse. Von  1,150.182  während  der  Jahre  1882/86  geimpften  Schafen 
seien  10.457  theils  den  Folgen  der  Impfung,  theils  dem  natürlichen  Milz- 
brande erlegen.  Bei  109.219  Rindern  betrugen  die  Verluste  im  gleichen 
Zeitraum  402.  Herr  Chamberland  sage  nun,  die  Verluste  seien  unzweifel- 
haft vorhanden,  aber  ohne  die  Impfling  würden  sie  unendlich  viel  grösser 
gewesen  sein.  Nach  den  Berichten  der  Herren  Thierärzte  habe  die  Sterb- 
lichkeit vor  der  Einführung  der  Impfung  ungefähr  10  %  bei  den  Schafen 
und  5  %  bei  den  Rindern  betragen.  Durch  die  Schutzimpfung  sei  dieselbe 
auf  1  %  für  die  Schafe  und  1/2  %  für  die  Rinder  herabgesetzt  worden. 
Wenn  die  angegebenen  Daten  widerspruchslos  richtig  wären,  so  würde 
in  der  That  der  praktische  Werth  der  Schutzimpfung  mit  absoluter  Sicher- 
heit erwiesen  sein.  Die  Statistik  sei  aber  nicht  einwandsfrei.  Was  man 
mit  einer  nicht  richtigen  Statistik  alles  beweisen  könne,  das  habe  man 
in  den  letzten  Jahren  bei  der  Hundswuth-Frage  gesehen.  Nach  des  Re- 
ferenten Ansicht  wären  wirklich  vergleichbare  Zahlen  bei  einer  derartigen 
Untersuchung  nur  dann  zu  gewinnen,  wenn  sie  eine  möglichst  grosse  An- 
zahl von  Thieren  beträfen,  welche  genau  unter  den  gleichen  äusseren  Be- 
dingungen gehalten,  dann  eine  Hälfte  geimpft  und  die  andere  Hälfte 
nicht  geimpft  und  von  einem  wissenschaftlichen  Sachverständigen  jedes 
Vorkommniss  bei  beiden  Kategorien  während  eines  längeren  Zeitraumes 
festgestellt  würden. 

Statt  in  dieser  Weise  zu  verfahren,  nehme  aber  Herr  Chamber- 
land einen  Durchschnittsprocentsatz  von  10  *<r  für  den  Milzbrand  beiden 
Schafen  an.  Stürben  weniger  als  10  %  von  den  Schafen  nach  der  Schutz- 
impfung, vielleicht  nur  \%,  so  seien  die  übrigen  9#  der  Schutzimpfung 
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gutzuschreiben.  Eine  solche  Schlussfolgerung  sei  durchaus  irrig.  Man 
wisse,  dass  der  Milzbrand  in  dem  einen  Jahre  heftig  auftrete  und  zahl- 
reiche Opfer  fordere,  in  einem  anderen  Jahre  sich  überhaupt  kaum  be- 
merklich mache.  Es  komme  sogar  vor,  dass  Perioden  hoher  Sterblichkeit 
mit  solchen  niederer  Sterblichkeit  abwechseln.  Wenn  nun  die  Schutz- 
impfungen gerade  in  eine  solche  Periode  niederer  Sterblichkeit  gefallen 
sind,  so  würden  die  Resultate  scheinbar  ausserordentlich  günstige  sein, 
während  sie  es  in  Wirklichkeit  nicht  gewesen  seien.  Das  Einzige,  was 
zur  Vergleichung  herangezogen  werden  könne,  sei  eben  der  unter  den- 
selben Bedingungen  ausgeführte  Controlversuch.  Solche  Versuche  seien 
auch  ausgeführt  worden.  Im  Jahre  1881,  berichtet  Chamber  1  and,  seien 
32.550  Schafe  geimpft  worden,  25.160  dienten  zur  Controle.  Von  ersteren 
starben  325  =  lx,  von  letzteren,  den  nichtgeimpften,  490  =  1*9 X.  In 
diesem  grossen  Experiment,  über  deren  Details  nichts  verlaute,  sei  die 
Sterblichkeit  herabgesetzt  bei  den  Schafen  nicht  von  10 X  auf  IX, 
sondern  von  1*9 x  auf  IX.  Das  klinge  doch  ganz  anders. 

Weiterhin  seien  in  Frankreich  derartige  Controlversuche  in  grossem 
Maassstabe  nicht  durchgeführt  worden.  Nur  im  Jahre  1882  habe  Herr 
B  outet  noch  einen  grösseren  Versuch  der  Art  gemacht.  Er  berichtet,  dass 
der  Verlust  an  Milzbrand  in  zehnjährigem  Durchschnitt  sich  auf  901  % 
belaufe.  Aber  im  Jahre  1882  habe  er  nur  3X  betragen.  „II  faut  faire 
observer  que  cette  ann6e,  probablement  ä  cause  de  la  grande  humiditö,  la 
mortalit6  ne  s'est  &ev6e  en  Eure  et  Loir  qu'ä  3  pour  100."  Bei  den 
geimpften  Herden  habe  die  Mortalität  0'4  X  und  den  nichtgeimpften  39  % 
betragen.  Eine  Herabsetzung  sei  auch  hier  unzweifelhaft  vorhanden,  freilich 
lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  Chamberland  als  allgemeines  Resultat 
verkündet.  Das  seien  die  Resultate  der  vergleichenden  Versuche  in  Frank- 
reich. In  den  in  Deutschland  in  Packisch  angestellten  Versuchen  lägen 
die  Verhältnisse  noch  ungünstiger.  Lydtin  berichtet,  dass  von  1882  bis 
1887  bei  den  Schafen,  geimpften  und  nichtgeimpften,  1'2X  gefallen  seien. 
Der  Verlust  betrage  bei  den  geimpften  0*68  X,  bei  den  Controlthieren 
nur  0*4  X,  d.  h.  die  geimpften  Schafe  seien  um  ein  Weniges  mehr  von 
dem  Milzbrande  heimgesucht  worden,  als  die  nichtgeimpften.  Angesichts 
dieser  Thatsache  dürfte  es  durchaus  verfrüht  sein,  wenn  der  internationale 
hygienische  Congress  ein  Votum  abgeben  würde,  in  welchem  der  praktische 
Werth  der  Milzbrandimpfung  anerkannt  würde. 

.  Redner  bittet,  die  Thesen  des  Herrn  Chamberland  abzulehnen 
und  folgender  These  zuzustimmen: 

„Ueber  den  praktischen  Werth  der  Milzbrandimpfung  lässt  sich  zur 
Zeit  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  fällen.  Weitere  vergleichende 
Untersuchungen  sind  unbedingt,  nothwendig." 

Chamberland  bestreitet  hierauf  die  Richtigkeit  der  Zusammen- 
stellung der  Zahlen  des  Herrn  Ober-Stabsarztes  Dr.  Löffler,  der  bei 
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dem  französischen  Versuche  im  Jahre  1881  die  Verluste  während  der 
Impfung  und  die  späteren  Verluste  zusammengeworfen  habe,  während  es 
sich  bei  der  Frage,  ob  die  Schutzimpfung  einen  Schutz  gegen  den  natür- 
lichen Milzbrand  gewähre,  doch  nur  um  die  Verluste  nach  der  Impfimg 
handeln  könne.  Hier  seien  von  32.550  Schafen  nach  Abzug  von  281,  die 
während  der  Impfung  zn  Grunde  gegangen  sind,  nur  44  dem  natürlichen 
Milzbrande  erlegen,  während  von  den  25.160  Schafen,  welche  nicht  ge- 
impft wurden,  170  während  der  Impfzeit  und  später  320  am  natürlichen 
Milzbrande  gefallen  sind.  Die  221  während  der  Impfzeit  gefallenen  Impf- 
schafe könnten  ebenso  wenig  wie  die  170  während  derselben  Zeit  ge- 
fallenen nichtgeimpften  Schafe  auf  Rechnung  der  Impfung  gesetzt  werden, 
da  nicht  angenommen  werden  könne,  dass  der  natürliche  Milzbrand  während 
der  Impfzeit  nur  die  Controlschafe  heimgesucht,  die  Impfschafe,  welche 
die  Immunität  noch  nicht  erlangt  hatten,  aber  verschont  habe.  Es  sei 
deshalb  unbillig,  sämmtliche  Verluste  an  Impflingen  während  der  Impf- 
zeit der  Impfung  zuzuschreiben.  Der  Vergleich  zwischen  geimpften  und 
nichtgeimpften  Schafen  könne  doch  erst  beginnen,  wenn  die  ersteren  im 
Immunitätsstadium  angekommen  seien.  Wegen  des  Packischer  Versuches 
verweise  er  auf  das  bereits  Gesagte.  Früher  habe  man  die  Schutzkraft 
der  Impfung  nicht  anerkennen  wollen,  heute,  nachdem  dieselbe  nicht 
mehr  geleugnet  werden  könne,  greife  man  die  Nützlichkeit  der  Impfung  an. 

Löffler  behauptet  dagegen,  dass  es  nicht  möglich  sei,  den  Nutzen 
der  Impfung  festzustellen,  ehe  eine  genaue  Statistik,  über  die  Ver- 
breitung des  Milzbrandes  in  gewissen  Beständen  während  einer  längeren 
Reihe  von  Jahren  vor  der  Anwendung  der  Schutzimpfling  vorgelegt  werde, 
um  ermessen  zu  können,  wie  sich  die  Mortalitätsziffer  darstelle,  wenn 
die  Schutzimpfung  während  mehreren  Jahren  angewendet  worden  sei. 

Met8CbnikofT-Odessa  richtet  an  die  Herren  Veterinäre  die  Frage,  ob 
ihnen  positive  Angaben  über  die  Intensität  des  Milzbrandes  in  Frankreich 
bekannt  sind,  da  darin  die  Hauptdifferenz  zwischen  den  Herren  Chamber- 
fand  und  Löffler  bestehe.  Im  südlichen  Russland,  wo  sich  grosse 
Merinoschaf  herden  befinden,  betrage  die  Mortalität  an  Milzbrand  zwischen 
10  und  12 X.  Wenn  Herr  Geh.  Rath  Koch  in  seinem  Briefe  an  die 
„Semaine  medicale"  bemerkt,  dass  auch  das  Ausland  über  die  Erfolge 
der  Impfung  gegen  den  Milzbrand  schweige,  so  müsse  Redner  erklären, 
dass  in  Russland  bereits  eine  ganze  Literatur  über  Milzbrandimpfungen 
existire  und  dass  der  berühmte  Botaniker  Ciencowsky  in  der  Provinz 
Cherson  seit  drei  Jahren  Experimente  über  Präventiv-Impfungen  mache 
mit  dem  Ergebniss,  dass  der  an  3500  Schafen  angestellte  Versuch  voll- 
ständig zu  Gunsten  Pasteur's  ausgefallen  ist  und  dass  überhaupt  seine 
Untersuchungen  für  die  Annahme  des  französichen  Forschers  sprechen. 

Azary-Budapest :  Die  Sterblichkeit  an  natürlichem  Milzbrande  bewege 
sich  in  Ungarn  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  Sie  betrage  bald  2%  und 
etwas  darüber,  bald  sei  sie  sehr  hoch  und  erhebe  sich  bis  zu  60  #. 
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Die  Schutzimpfung,  ausgeführt  am  Poliklinikum  der  t  Budapester 
Thierarzneischule  in  den  letzten  zwei  Jahren,  beziehe  sich  auf  231  Pferde, 
1406  Rinder,  1285  Schafe.  Verluste  in  Folge  der  Impfung  seien  nicht  zu 
verzeichnen.  Von  den  geimpften  Pferden  gingen  später  zwei  an  natür- 
lichem Milzbrande  ein.  Die  geimpften  Rinder  und  Schafe  seien  vom  Milz- 
brand  verschont  geblieben. 

van  Overbeek  de  Mejiar-Utrecht  möchte  sich  gerne  dem  Herrn 
Ghamberland  anschliessen  in  Bezug  auf  den  wirklichen  Werth  der 
Milzbrandimpfung.  In  den  Niederlanden,  in  der  Provinz  Limburg,  seien 
Impfungen  mit  Milzbrandstoff  vorgenommen,  deren  Resultat  sehr  befriedige. 
Pasteur  verdiene  Dank  für  die  Schutzimpfung. 

Szpilman-Lemberg:  Die  Theorie  der  Milzbrand-Schutzimpfung  sei 
richtig,  wie  es  die  exacten  Versuche  von  Löffler  und  Gaffky  im 
kaiserlichen  Gesundheitsamte  beweisen.  Die  praktische  Anwendung  der 
Schutzimpfling  stosse  aber  auf  Schwierigkeiten.  Milzbrandimpfung  schätze 
nur  auf  kurze  Zeit,  etwa  ein  Jahr  lang.  Daraus  folge,  dass  die  Impfinigen 
alljährlich  wiederholt  werden  müssen.  Dazu  gehörten  geübte  Fachleute 
und  frischer  Impfstoff,  die  nicht  überall  zu  Gebote  stünden;  ausserdem 
veranlasse  die  Impfung  erhebliche  Kosten.  Ferner  gingen  immer  eine  An- 
zahl von  Impflingen  an  Milzbrand  zu  Grunde.  Die  Excremente,  die  Ab- 
fälle der  erkrankten  und  die  Cadaver  der  umgestandenen  Thiere  ver- 
unreinigten den  Boden,  das  Wasser,  das  Futter,  so  dass  durch  die  Schutz- 
impfung in  seuchefreien  Gegenden  Seucheherde  geschaffen  würden.  Die 
Versuche  müssten  daher  immer  unter  polizeilicher  und  technischer  Auf- 
sicht ausgeführt  werden.  Auch  sei  nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  die 
Schutzimpflingen  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  mit  den  Impflingen 
beschäftigten  Menschen  gefährdet  werden.  Weiter  wäre  zu  erwägen,  ob 
das  Fleisch  und  die  Milch  schutzgeimpfter  Thiere,  insbesondere  bis  zu 
welcher  Zeit  nach  der  Impfung,  für  den  menschlichen  Genuss  zuzulassen  sei. 

Chamberland  erwidert,  dass  man  selbstverständlich  nicht  dort  impfen 
werde,  wo  keine  Veranlassung  dazu  vorliegt,  d.  h.  wo  der  Milzbrand 
nicht  vorkommt. 

Chauveati-Paris.  Je  ne  m'attendais  pas  ä  intervenir  dans  cette  dis- 
cussion.  Mais  apr6s  ce  qui  vient  d'etre  dit,  mon  Intervention  ne  sera 
peut-etre  pas  inutile.  Je  me  trouve  dans  des  conditions  tres  favorables 
d'indöpendance  et  d'impartialitö,  car  je  ne  suis  l'616ve  de  personne  et  nos 
sentiments  d'admiration  pour  les  döcouvertes  francjaises  discutäes  en  ce 
moment  ne  nuisent  en  rien  k  ceux  que  je  professe  hautement  pour  les 
travaux  accomplis  ailleurs  qu'en  France,  en  Allemagne  particuliörement. 

A  un  autre  point  de  vue,  le  t&noignage  que  j'apporte  ici  präsente 

encore  certaine  garantie.  Lorsqu'il  y  a  25  ans  j'ai  commenc6  mes  recherches 

sur  la  nature  des  virus  et  i'attöiuation  de  leurs  effets,  je  me  suis  placß 

exclusivement  sur  le  terrain  de  la  science  pure  et  j'  y  suis  toujours  reste 
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depuis.  J'ai  pu  indiquer  le  parti  quon  pourrait  tirer  de  mes  recherches 
au  point  de  vue  des  applications  pratiques,  mais  je  me  suis  toujonrs 
refase  k  m'en  occnper  moi-meme.  n  en  a  6t6  ainsi  tont  particulierement 
pour  le  charbon  et  les  vaccinations  charbonneuses.  L'opinion  que  j'ai  i 
6mettre,  en  ce  qui  concerne  celles-ci,  ne  peut  donc  Stre  suspecte. 

Apres  Toussaint,  qui  a  att^nue  le  bacille  charbonneux  tout 
forme  par  un  chauffage  de  courte  dur6e,  aprös  Pasteur,  qui  a  obtenu 
ratt&mation  en  foisant  dävelopper  le  bacille  k  une  tempärature  relative- 
ment  61evee,  j'ai,  comme  vous  le  savez,  demandö  Fattenuation  ä  l'action 
prolongöe  et  r6p£t6e  de  l'oxyg6ne  comprimä  pendant  le  döveloppement 
du  bacille.  Or,  cette  möthode  pennet  d'obtenir  des  virus  att6nu6s  donfe 
d'une  grande  fixite  ou  resistance.  On  peut  les  conserver  pendant  plusieurs 
mois  sans  que  leurs  proprtetös  s'alterent,  de  plus,  une  seule  inoculation 
suffit  g6n6ralement  pour  conförer  l'immunitä.  Pourquoi  n'ai-je  pas  cherctö 
k  feire  profiter  la  pratique  des  vaccinations  des  ces  avantages  ?  Pour  une 
raison  bien  simple,  c'est  que  —  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire  et  meme  de 
Töcrire  souvent  —  la  vaccination  pasteurienne,  que  j'ai  moi-meme  soigneuse- 
ment  etudiöe,  suffit  k  presque  tous  les  besoins.  Ne  vous  mäprenez  pas  sur 
la  port6e  de  la  restriction  contenue  dans  ce  mot  „presque";  eile  n'a 
aucune  importance  et  s'applique  exclusivement  aux  vaccinations  pratiquees 
dans  les  pays  lointains,  oü  la  faible  dur6e  de  conservation  du  premier 
„vaccin  Pasteur"  ne  permet  pas  de  l'expedier. 

H  n'en  est  pas  ainsi  de  celui  qui  a  pour  origine  des  cultures  sous 
pression  augmentöe  d'air  ou  d'oxygfene.  Aussi,  plus  heureux  que  M.  Cham- 
berland  ai-je  pu  expedier  au  delä  des  mers,  en  Amerique,  particuliire- 
ment,  au  Chili,  du  virus  charbonneux  attönuö  qui  a  6t6  employe  avecle 
plus  grand  succfes.  Actuellement,dans  ce  pays  la  grande  utilitö  de  l'inoculation 
präventive  contre  le  charbon  ne  fait  plus  aucun  doute. 

Mais  je  ne  veux  pas  m'appesantir  sur  ces  faits.  Je  veux  vous  en 
signaler  d'autres  qui  vous  montreront  comment  la  longue  dur6e  de  con- 
servation des  virus  att&mßs  de  mon  laboratoire  de  Lyon  m'a  permis 
d'appr6ci6r  la  haute  valeur  que  les  cultivateurs  fran<jais  attribuent  aux 
inoculations  präventives  pratiquöes  avec  les  virus  et  par  la  möthode  de 
M.  Pasteur. 

Pendant  la  p6riode  des  vacances,  tous  les  envois  de  „vaccins"  sont 
suspendus  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  parce  qu'ils  doivent  €tre 
exp6di6s  fraichement  pröparös  et  que  la  pr6paration  en  est  alors  arretee. 
Or,  il  ne  se  passe  point  d'annöe  oü  je  ne  recoive  alors  des  demandes 
pressantes  formulöes  toutes  de  la  m&ne  mantere :  Le,  sang  de  rate  vient 
d'ßclater  dans  notre  troupeau;  nous  avons  trop  tardes  k  les  faire  inoculer, 
et  maintenant  on  ne  peut  plus  obtenir  de  „vaccin"  chez  M.  Pasteur; 
on  nous  dit  que  vous  en  avez  qui  se  conserve;  vous  nous  rendriez  un 
grand  Service  si  vous  vouliez  bien  nous  en  envoyer,  car  la  vaccination 
r6ussit  trfes  bien  chez  nous. 


Digitized  by 


Google 


149 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  temoignage  n'a-t-il  pas  ime  grande  valeur? 
Ce  sont  les  intßressäs  eux-memes  qui  vous  Papportent.  Mettraient-ils  tant 
d'insistance  k  se  procurer  les  moyens  de  pratiquer  la  vaccination  char- 
bonneuse  s'ils  n'en  avaient  retirö  des  b6n£fices  certains? 

Messieurs,  je  ne  m'explique  pas  bien  comment  aprös  tout  ce  qui 
vient  d'etre  dit,  M.  Löffler  persiste  k  presenter  son  ordre  du  jour. 
J'accepte  pleinement  les  propositions  deM.  Chamberland.  Si  quelques 
membres  öprouvent  quelque  hfeitation  k  voter  la  seconde,  au  moins 
devrions-nous  6tre  absolument  unanimes  pour  accepter  la  premifere.  L'un- 
animite  des  faits  n'est  eile  pas  lä  en  effet  pour  dönontrer  que  l'inoculation 
est  d'une  part  inoffensive  d'autre  part  efficace.  Sur  ce  dernier  point, 
Tefficacite  de  l'inoculation  präventive  sur  les  bovidßs,  je  pourrais  vous 
apporter  d'assez  nombreux  documents  qui  t6moignent  tous  dans  le  m&ne 
sens.  Mais  vraiment,  k  quoi  bon  ?  Je  me  bornerai  k  appeler  votre  attention 
sur  ceux  qui  se  rapportent  k  l'inoculation  pratiquäe  dans  les  etables  sur 
les  troupeaux  au  dßbut  d'une  explosion  charbonneuse.  Ici,  les  combinaisons 
et  les  interpretations  de  la  statistique  n'ont  pas  k  intervenir;  tout  est 
simple  et  clair ;  dans  tous  les  cas  on  voit  s'arreter  net  les  progrfes  de  la 
malädie.  Et  il  en  est  ainsi  partout;  dans  tous  les  pays  du  monde,  les  faits 
apparaissent  avec  une  lumifere  si  Sclatante  qu'elle  en  est  aveuglante;  c'est 
peut-etre  pour  cela  que  certains  yeux  ne  peuvent  pas  les  apercevoir. 

Je  conclus  en  demandant  que  si  la  section  emet  un  vote,  ce  soit 
sur  les  conclusions  de  M.  Chamberland. 

Der  Präsident  erklärte  hierauf,  dass  eine  Abstimmung  über  die 
Anträge  weder  einen  wissenschaftlichen  noch  praktischen  Werth  habe, 
und  deshalb  von  einer  solchen  Umgang  genommen  werden  müsse.  (Laute 
Zustimmung.) 

Es  genüge  hervorzuheben,  was  die  Debatten  über  die  Nützlichkeit 
der  Schutzimpfungen  ergeben  haben. 

„Diese  Ergebnisse  seien,  dass  so-  A   la   suite   d'une    longue   dis- 

wohl  in  Frankreich  als  in  Russland,  cussion,  le  pr6sident  M.  Lydtin 
in  Ungarn  und  in  Packisch  (Preussen)  prend  la  parole  et  conclut  en  ces 
die  Schutzimpfung  gegen  den  Milz-  termes :  „II  rßsulte  des  döbats  qu'en 
brand  bei  Rindern  keine  oder  nur  France,  en  Russie,  en  Hongrie  et 
unbedeutende  Verluste  durch  die  k  Packisch  (Prasse),  la  vaccination 
Impfung  selbst  hervorgerufen  habe;  contre  le  charbon  des  bovidös  n'a 
dass  die  Zahl  der  an  natürlichem  pas  produit  de  pertes,  ou  s'il  y  a 
Milzbrand  erkrankten  Rinder  in  eu  des  pertes,  elles  6taient  insigni- 
Folge  der  Schutzimpfung  erheblich  fiantes.  Ala  suite  de  ces  vaccinations, 
kleiner  geworden  ist,  dass  dagegen  le  nombre  des  animaux  atteints  de 
die  Schutzimpfung  gegen  den  Milz-  charbon  naturel  a  considörablement 
brand  bei  Schafen  noch  nicht  diminu&  La  vaccination  des  mou- 
ebenfio    günstige,    wenn    auch    be-     tons  contre  le  charbon,  sans  avoir 
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achtenswerthe  Ergebnisse  geliefert  fourni  des  rösultats  aussi  favorables. 

habe;  dass  endlich  der  Wissenschaft-  en  a  cependant  donnä  d'importants. 

liehe  Werth  der  Schutzimpfting  gegen  Enfin,  la  valeur  scientifique  de  la  vac- 

den  Milzbrand  von  keiner  Seite  be-  cination  contre  le  charbon  n'est  plus 

stritten,  sondern  voll  und  ganz  an-  contestöe  par  personne."    (Marques 

erkannt  werde."  (Nahezu  einmüthige  nombreuses  d'approbation.) 
Zustimmung.) 

2.  Sitzung. 

Nächster  Gegenstand  der  Berathung  ist  die 

Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand. 

Chamberland-Paris.  Je  n'ai  pas  pris  une  part  directe  aux  inoculations 
präventives  pratiquöes  contre  le  charbon  symptomatique. 

Je  ne  puis  donc  que  soutenir  les  conclusions  du  rapport  feit  par  les 
auteurs  de  cette  vaccination,  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas. 
Or,  je  lis  dans  ce  rapport:  „Les  pertes  causöes  par  le  fait  de  la  vaccination 
s'&event,  en  moyenne,  4  1  ou  15  pour  1000." 

Ce  sont  \k  des  pertes  tout  k  fait  du  meme  ordre  que  Celles  que  nous 
avons  constatees  pour  le  charbon  (Milzbrand)  oö  la  mortalitö  6tait  de 
1  sur  700  environ. 

Je  lis,  en  ce  qui  concerne  la  preservation,  k  la  suite  des  vaccinations: 
„D'aprfes  les  renseignements  numßriques  qui  ont  6t6  fournis  jusqu'ä  ce 
jour  par  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  en  1883,  1884,  1885 
et  1886,  eile  a  etö  de 

0*245  pour  100  sur  les  vaccinös, 
1*800     „     100     „     „    non-vaccin&, 
de  sorte  que  Tinoculation  präventive  a  rendu  la  mortalitö  7  fois  moins 
grande  dans  les  localitös  qui  Tont  employ6e  et  oü  le  charbon  symptoma- 
tique faisait  chaque  ann6e  de  nombreuses  victimes." 

Or,  nous  avons  vu  que  la  vaccination  du  charbon  (Milzbrand)  contre 
les  bovidäs  röduisait  la  mortalite  dans  la  proportions,  au  moins  de 
10  k  1.  II  en  resulte  que  les  deux  sortes  de  vaccinations  donnent  des 
resultats  k  peu  pr&s  semblables. 

Lydtin-Karlsruhe  berichtet,  dass  in  Baden  etwa  1400  Rinder  in  den 
Jahren  1886/87  unter  genauer  Controle  nach  dem  Arloing'schen  Ver- 
fahren geimpft  worden  sind.  Ein  Verlust  von  Thieren  habe  dabei  nicht 
stattgeftinden.  Die  Impflinge  (meistens  Rinder  unter  1V2  Jahre  alt) 
entwickelten  sich  ebenso  gut  als  die  nichtgeimpften  Stallgenossen.  Keines 
der  geimpften  Rinder  sei  bis  jetzt  am  natürlichen  Rauschbrand  erkrankt. 
In  den  bis  dahin  verseucht  gewesenen  Gemeinden,  in  welchen  die  Impfung 
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vorgenommen  wurde  und  der  natürliche  Rauschbrand  an  nicht  geimpften 
Rindern  wiederum  aufgetreten  ist,  habe  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle 
erheblich  abgenommen.  (Vergl.  S.  59,  60  und  61  des  gedruckten  Berichtes.) 
Controlversuche  konnten  leider  nicht  ausgeführt  werden.  Wenn  der  Ver- 
such in  Baden  auch  an  und  Air  sich  klein  sei,  so  habe  er  doch  seinen 
Werth,  da  seine  Ergebnisse  mit  den  in  Frankreich,  in  der  Schweiz  und 
in  Oesterreich  erreichten  übereinstimme. 

C80kor-Wien:  Nach  den  amtlichen  Mittheilungen  des  Landes-Thier- 
arztes  in  Innsbruck,  Dr.  Sperl,  sind  952  Rinder  gegen  Rauschbrand  im 
letzten  Jahre  geimpft  worden,  die  mit  6387  ungeimpften  Rindern  auf  die 
Alpen  getrieben  wurden.  Während  von  den  nichtgeimpften  Rindern 
107  Stücke  dem  natürlichen  Rauschbrande  erlagen,  blieben  die  geimpften 
Thiere  von  der  Seuche  gänzlich  verschont. 

Roll -Wien:  Die  Impfungen  gegen  Rauschbrand  in  Tirol- Vorarlberg 
(1885  und  1886)  und  in  Salzburg  (1886)  seien  ohne  nachtheilige  Folgen 
für  die  Impflinge  geblieben;  auch  habe  der  natürliche  Rauschbrand  mehr 
Opfer  unter  den  nichtgeimpften  Rindern  als  unter  ihren  geimpften  Weide- 
genossen gefordert. 

Allein  das  Jahr  1886  habe  sich  überhaupt  durch  geringe  Verluste 
von  Rindern  durch  Rauschbrand  ausgezeichnet.  Es  fehlt  noch  an  dem 
Experimenten  crucis,  —  dass  nämlich  eine  ansehnlich  gleich  grosse  Anzahl 
geimpfter  und  nichtgeimpfter  Rinder  auf  Rauschbrandalpen  aufgetrieben, 
dort  während  der  Alpenzeit  belassen  und  festgestellt  werde,  wie  sich  das 
procentische  Verhältniss  der  Erkrankungen  zwischen  Geimpften  und  Nicht- 
geimpften herausstellt. 

Cameron-Glasgow:  Asked  whether  an  explanation  of  the  different 
resnlts  shown  by  the  statistics  quited  by  M.  Chamberland  and  the 
President  might  not  be  explaned  by  the  fact  that  in  the  earler  years  y 
his  procedure  M.  Arloing  adopted  the  plan  of  inoculation  with  liquid 
lymph  while  latterly  he  had  improved  his  process  and  made  use  of  dessi- 
cated  muscle  reduud  to  powder. 

Der   Präsident    stellt  aus   den  M.  le  Präsident  constate  „qu'il 

gemachten  Mittheilungen  fest,  „dass  r6sulte   des   Communications    faites 

die   Schutzimpfung   gegen  Rausch-  que  la  vaccination  contre  le  charbon 

brand  keine  oder  fast  keine  Ver-  symptomatique  (bactöien)  ne  dßter- 

luste  von  Impflingen  verursacht  und  mine  pas  ou  presque  pas  de  pertes 

nach  den  gegebenen  Zahlen  die  Ziffer  d'animaux  et  que  d'aprös  les  chiflres 

der  Sterblichkeit  der  Rinder  am  natür-  mentionnäs  dans  les  rapports  le  taux 

liehen  Rauschbrand  gemindert  hat."  de  la  mortalite  a  diminuß  ä  la  suite 

de  la  vaccination  präventive." 

Aus    der    Versammlung    erhebt  Pas  de  contradiction  dans  Tas- 

sich  kein  Widerspruch.  semblöe. 
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Der  Präsident  bringt  die  Schutzimpfung  gegen  den  Rothlauf  der 
Schweine  zur  Besprechung. 

Berichterstatter  Chamberland-Paris  verweist  auf  seinen  gedruckten 
Bericht  und  stellt  fest,  dass  in  Frankreich  günstigere  Ergebnisse  erzielt 
wurden,  als  die  von  Lydtin  berichteten. 

Lydtin-Karlsruhe  legt  dar,  wie  in  Baden  nach  den  seit  15  Jahren 
gemachten  statistischen  Erhebungen  jährlich  auf  1000  Schweine  8 — 12 
dem  Rothlaufe  erliegen,  allerdings  so,  dass  viele  Wirthschaften,  ja  Be- 
zirke ganz  verschont  bleiben,  während  andere  Verlustziffern  von  8 — 60  % 
zu  verzeichnen  haben.  Nach  des  Referenten  gedruckten  Berichte  (S.  62 
bis  85)  habe  vor  zwei  Jahren  der  erste  grössere  Versuch  mit  dem  Impf- 
verfahren gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  in  Baden  unter  Mitwirkung 
des  Pasteur'schen  Institutes  stattgefunden. 

Die  Hauptergebnisse  aus  dem  Versuche,  der  unter  allen  möglichen 
Cautelen  streng  wissenschaftlich  ausgeführt  wurde,  seien  1.  eine  bis  über 
5X  gehende  Sterblichkeit  unter  den  Impflingen  nach  der  Impfling  mit 
dem  ersten  Vaccin,  während  die  Impfung  mit  dem  zweiten  Vaccin  keine 
Verluste  hervorrief;  2.  Schutz  der  Impflinge  gegen  künstliche  Infection 
mit  Rothlaufgift  (per  os  und)  subcutan,  während  die  Controlthiere  bis  zu 
50 %  der  Infection  erlagen;  3.  einige  nicht  gewollte  Fälle  von  Ueber- 
tragung  der  Impfkrankheit  auf  Controlthiere;  4.  Siechthum  einiger  weniger 
Impflinge,  während  die  übrigen  ebenso  gut  gediehen,  wie  die  nicht- 
geimpften Schweine;  5.  Schutz  der  geimpften  Thiere  gegen  die  Angriffe 
des  natürlichen  Rothlaufes. 

Redner  hält  die  Schutzünpftmg  trotz  der  grossen  Verluste  von  Impf- 
lingen nicht  für  unwirthschaftlich,  da  bei  der  Impfung  nur  Ferkel  (im 
Werthe  von  Mk.  10—25)  bei  den  natürlichen  Angriffen  der  Rothlauf- 
seuche aber  gemästete  und  Zuchtschweine  (von  oft  zehnfach  höherem 
Werthe)  zu  Grunde  gingen. 

Emmerich-München  macht  sehr  interessante  Mittheilungen  aus  seinen 
mit  Dr.  di  Matt  ei  ausgeführten  Arbeiten,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  Bacillen  des  Rothlaufs  durch  das  Organgewebe  vorher  immunisirter 
Kaninchen  schon  nach  kurzer  Zeit  (eine  Stunde)  verschwinden,  auch  wenn 
sie  in  millionengrosser  Zahl  eingeführt  werden.  Bei  Controlthieren  gegen- 
teiliges Ergebniss. 

Redner  glaubt,  dass  die  Bacillen  des  Impfstoffes  cellular-chemische 
Vorgänge  veranlassen,  vielleicht  Ptomaine  gebildet  werden,  welche  den 
Thierkörper  nicht  schädigen,  aber  eine  neu  eingeführte  Bacillenbrut  ver- 
nichten. Vielleicht  dürfte  es  gelingen,  den  von  den  Bacillen  erzeugten 
chemischen  Stoff  isolirt  zu  gewinnen,  der  dann  als  Heil-  oder  Präservativ- 
mittel gegen  den  Rothlauf  Verwendung  finden  könnte. 

Der  Präsident  dankt  dem  Vorredner  für  die  interessante  Mittheilung 
und  erinnert  an  die  von  Schottelius  gemeldete  Erscheinung,  dass  die 
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Einsaat  von  Rothlauf  bacillen  in  Gelatine,  die  aus  dem  Fleische  rothlauf- 
kranker  Schweine  hergestellt  war,  kein  Wachsthum  derselben  er- 
kennen liess. 

Emmerich-München  erklärt,  dass  die  Schot  telius'sche  Beobachtung 
die  Resultate  seines  und  Dr.  di  Mattei's  Versuche  nur  bestätige. 

Seifmann-Lemberg  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Bacillen 
in  so  grosser  Menge  durch  einen  chemischen  Stoff  im  Blute  vernichtet 
.   werden. 

Szpilman-Lemberg  verweist  auf  die  ungünstigen  Ergebnisse  der 
Rothlauf-Impfversuche  in  der  Schweiz  (Hess  und  Streb el),  wo  von 
20  Thieren  8  umstanden  und  12  an  Endocarditis  erkrankten  und  an  dieser 
Krankheit  langsam  hinsiechten.  Ehe  kein  besserer  Impfstoff  hergestellt  sei, 
könne  die  Pasteur'sche  Impfung  gegen  den  Rothlauf  nicht  empfohlen 
werden. 

Aus  dem  Gesammtergebnisse  der  M.   le  Präsident  constate   qu'il 

Debatte  constatirte  der  Präsident  resulte  des  d6bats„quela  vaccination 
dass  angenommen  werden  müsse,  „die  protfege  les  animaux  contre  le  rouget, 
Impfung  schütze  die  Thiere  gegen  mais  que,  vu  les  grandes  pertes  oc- 
den  Rothlauf,  dass  aber,  wegen  der  casionnöes  pas  la  vaccination  et  le 
bedeutenden  Verluste  an  Impflingen  danger  de  la  transmission  de  la 
und  wegen  der  Gefahr  der  Weiter-  maladie  des  vaccinäs  aux  autres 
Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere  animaux,  il  est  necessaire  d'ameliorer 
Thiere,  noch  wesentliche  Verbesse-  le  proc6d6  de  la  pröparation  du 
rangen  in  der  Impfstoff  bereitung  und  vaccin  et  de  perfectionner  la  m&hode 
im  Impiverfahren  eintreten  müssen,  de  vaccination  pour  pouvoir  intro- 
um  letzteres  in  die  allgemeine  Praxis  duire  cette  vaccination  dans  la 
überführen  zu  können".  pratique  g6n6rale". 

Der  Präsident  resumirt  nochmals  das  Ergebniss  aus  den  Debatten 
über  die  sämmtlichen  Arten  der  Schutzimpfling  und  vermisst  trotz  mancher 
günstiger  Ergebnisse  ein  allgemein  günstiges  Resultat.  Bei  einigen  Arten 
der  Schutzimpfung  sei  die  Ziffer  der  Morbidität  und  Mortalität  unter  den 
Impflingen  noch  verhältnissmässig  hoch ;  manche  Thiere  widerständen  den 
natürlichen  Angriffen  der  Seuche  nicht,  die  Dauer  der  Immunität,  welche 
die  meisten  Impflinge  allerdings  erwerben,  sei  noch  nicht  genau  ermittelt, 
die  Gefahr  der  Ausbreitung  einer  Seuche  durch  die  Impflinge  (beim  Rothlauf 
der  Schweine)  sei  sehr  naheliegend,  die  Verwendung  von  Producten  der 
geimpften  Thiere   während   der  Impiperiode  (Milch,    dann  Fleisch   noth- 
geschlachteter  Thiere)  harre  noch  ihrer  Lösung,  die  Zahl  der  Todesfälle 
unter   den   natürlich  inficirten  Thieren  sei  noch  nicht  hinreichend  fest- 
gestellt, um  zu  ersehen,  wo  die  Impfling  nützlich  sei,  wo  nicht  u.  s.  w. 
Die  Versammlung   sollte  daher  unter  Anerkennung  der  hohen  Verdienste 
der  Begründer  des  Schutzimpflingsverfahrens  aussprechen: 
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„Es  ist  wünschenswerte ,  dass 
exacte  Versuche  unter  polizeilicher 
und  wissenschaftlicher  Controle 
mit  Unterstützung  der  Regierun- 
gen oder  der  landwirtschaftlichen 
Vereine  oder  sonstiger  competenten 
Behörden  mit  den  Schutzimpfungen 
gegen  Milzbrand,  Rauschbrand,  Roth- 
lauf der  Schweine  und  die  Lungen- 
seuche angestellt,  beziehungsweise 
fortgesetzt  werden.  Dabei  sollen  die 
hygienischen  Maassregeln,  welche 
zur  Abwehr  und  Tilgung  der  Seuchen 
beitragen,  und  deren  Vervollkomm- 
nung nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden." 

„Ein  späterer  Congress  werde  dann  berufen  sein,  die  Ergebnisse 
dieser  Versuche  zu  prüfen. u 

„Ein  weiterer  Wunsch  wäre  der,  dass  die  Förderung  der  allgemeinen 
Gesundheitspflege  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sei,  um  das  Uebel  der 
Thierseuchen  zu  bekämpfen." 

(Allgemeine  Zustimmung). 

Präsident  schliesst  die  Debatten  mit  Dank  für  die  Berichterstatter 
und  Redner,  worauf  Hofrath  Dr.  Roll  dem  Präsidenten  für  die  Leitung 
der  schwierigen  Verhandlungen  die  Anerkennung  ausspricht. 


„II  est  ä  desirer  qu'on  continue 
4  pratiquer,  sous  le  controle  de  la 
police  et  des  autorites  scientifiques 
ou  des  soctetes  agronomiques,  des 
exp&iences  exactes  sur  les  vaccina- 
tions  präventives  contre  la  Pleuro- 
pneumonie contagieuse  du  gros  b6- 
tail,  le  charbon  bacteridien,  le  char- 
bon  symptomatique  (bacterien)  et  le 
rouget  des  porcs;  concurrement  les 
mesures  hygi&riques  gSnerales  qui 
pourraient  contribuer  k  combattre 
ces  maladies,  ne  devraient  pas  etre 
n6glig6es.M 
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H.  Theil.  IP  Partie. 

Sehatzimpfnngr  gegen  dleHundswuth.  De  la  Taeeinatlon  präventive  eontre 

Section  m.  8.  Sitzung.  la  rage.  Section  III.  8e  Seance. 

Unter  Mitwirkung  der  Redner  und  des  geschäftführenden  General-Secretärs 

redigirt  von 
Dr.  Max  Gruber  und  Dr.  M.  Schnirer. 

Präsident:  Albert- Wien. 

General-Secretär :  Max  Grub  er -Wien. 

Secretäre:  B a b e s -Budapest,  v.  Eiselsberg-Wien,  Eisenberg- 
Wien,  Hueppe-Wiesbaden,  Lustgarten-Wien,  A.  Paltauf-Wien, 
v.  Rözsahegyi-Klausenburg,  Schnirer-Wien,  Szpilman-Lemberg, 
v.  Török-Wien. 

Berichterstatter:  Chamberland-Paris. 

C harn berland -Paris:  En  prenant  la  parole  aujourd'hui  devant 
les  savants  r&mis  k  ce  Congrfes,  je  ne  me  dissimule  pas  mon  insufflsance. 
Pour  traiter  l'importante  question  des  vaccinations  präventives  eontre  la 
rage,  il  eüt  fallu  entendre  dans  ce  d6bat  la  parole  autorisöe  de  mon 
Maitre,  M.  Pasten r.  Malheureusement  T6tat  de  sasantö  ne  lui  a  pas 
permis  de  se  rendre  ä  l'invitation  des  membres  du  Comite  organisateur, 
et  c'est  avec  un  profond  regret  qu'ü  a  du  renoncer  ä  ce  voyage.  II  a  bien 
voulu  me  charger  de  le  remplacer.  Je  sens  combien  ma  täche  est  lourde 
et  difficile,  aussi  je  vous  pris  de  vouloir  bien  m'aecorder  toute  votre  bien- 
veillance. 

Messieurs,  au  moment  oüM.  Pasteur  commen$a  l'6tude  de  la  rage, 
nos  connaissances  pröcises  sur  ce  sujet  6taient  peu  nombreuses.  Je  ne 
parle  pas  des  symptömes  cliniques  qui  ötaient  bien  döerits,  mais  au 
point  de  vue  de  sa  transmission  on  savait  seulement  que  cette  maladie 
se  communique  par  la  salive  des  animaux  enrag6s.  Lorsqu'on  tenta  de  faire 
des  inoculations  sous-cutan6es  de  salive,  on  constata  bien  vite  que  ce 
mode  de  transmission  6tait  d6fectueux.  Souvent  les  inoculations  produisaient 
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des  abcfes  et  les  animaux  ne  contractaient  pas  la  maladie;  d'autres  fbis 
les  animaux  qui  succombaient  prßsentaient  des  pöiodes  d'incubation  de 
3,  4,  5,  6  mois  et  plus — on  comprend  que  rexp&imentation  ötait  bien  dif- 
ficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  ces  circonstances. 

Le  l*r  point  de  nos  recherches  fut  donc  de  trouver  le  moyen  de  se 
procurer  du  virus  pur,  virus  dont  Tinoculation  n'amenait  pas  d'abcfes.  Ce 
1er  point  fut  vite  räsolu:  nous  reconnümes  que  la  mattere  cebrale,  le 
systöme  nerveux  en  g6n6ral,  renferme  le  virus. 

Mais  les  inoculations  souscutanöes  de  matiere  nerveuse  laissait 
encore  ä  dßsirer.  En  effet,  tous  les  animaux  ne  succombaient  pas  des 
suites  de  Pinoculation  et  chez  ceux  qui  succombaient  la  päriode  d'incu- 
bation etait  encore  parfois  trfes  longue. 

C'est  alors  que  M.  Pasteur  eut  Tidöe  de  porter  de  virus  pur  au 
point  mSme  od  il  paraissait  se  dövelopper  au  moment  de  la  maladie,  c'est 
ä  dire  dans  le  cerveau. 

On  pratiqua  donc  des  inoculations  par  tröpanation  sous  la  dure- 
mere  avec  du  virus  pur.  Je  dis  avec  du  virus  pur  c'est-ä-dire  ne  con- 
tenant  pas  d'organismes  6trangers.  On  comprend  en  effet  que  si  le  virus 
est  alt&rö,  les  organismes  d'impuret6  pullulent  et  donnent  lieu  k  une 
maladie  diffSrente  de  la  rage. 

En  opörant  avec  toutes  les  pröcautions  de  puret6  nous  constatames 
que  la  p6riode  d'incubation  de  la  maladie  6tait  extr&nement  reduite  et 
qu'elle  etait  k  peu  prfes  toujours  la  meme. 

Ainsi  si  on  prend  une  partie  du  bulbe  d'un  chien  qui  vient  de  suc- 
comber  k  la  rage  des  rues  et  qu'on  Tinocule  par  träpanation  ä  un  lapin, 
la  maladie  se  döclare  au  bout  de  15  jours  environ  et  la  mort  survient 
vers  le  20e  jour.  Cela,  nous  l'avons  observö  sur  des  centaines  d'expöriences, 
sans  un  seul  insuccfes,  et  avec  des  variations  de  2  ou  3  jours  seulement 
dans  la  duräe  de  la  maladie. 

Nous  avions  donc  k  ce  moment 

1°  le  moyen  de  se  procurer  le  virus  k  T6tat  de  puretö, 

2°  le  moyen  de  com  muniquer  la  rage  k  coup  sür  et  dans  une 
pöriode  de  temps  relativement  courte. 

Ces  moyens  d'expörimentation  allaient  permettre  k  M.  Pasteur  de 
pänätrer  plus  avant  dans  la  question.  Son  but  6tait  d'arriver  ä  une  m£- 
thode  prophylactique  de  la  rage.  Le  microbe  spöcifique  de  cette  maladie 
n'Stant  pas  encore  connu,  M.  Pasteur  essaya  de  modifler  la  virulence 
du  virus  par  des  passages  successifs  dans  le  corps  des  animaux. 

Et  d'abord  le  virus  que  Ton  trouve  dans  le  bulbe  des  chiens  raorts 
de  la  maladie  spontanee  est-il  toujours  le  m&ne? 

L'exp&ience  röpond  aflSrmativement :  la  p6riode  d'incubation  de  la 
maladie  est  toujours  sensiblement  la  m&ne. 
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Sur  le  lapin  par  exemple,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  cette  periode 
est  de  15  jours.  Mais  si  on  passe  d'un  premier  lapin  4  un  second,  puis 
(Fun  second  k  un  3e  etc.  on  constate  bien  vite  que  la  p6riode  d'incubation 
diminue.  Dfts  le  20e  ou  25*  passage  cette  p&iode  est  r&Luite  k  7  ou  8  jours 
et  eile  reste  constante  pendant  tonte  une  longue  s6rie  de  passages.  Ce 
n'est  que  vers  le  80e  passage  que  cette  pöriode  diminue ;  eile  varie  alors 
entre  6  et  7  jours.  Le  virus  en  passant  de  lapin  k  lapin  a  donc  aug- 
mentö  de  virulence. 

D'un  autre  cöte,  le  virus  en  passant  de  singe  k  singe  diminue  dans 
sa  virulence. 

Ces  2  faits  permirent  k  M.  Pasteur  d'6tablir  le  fait  scientifique 
de  la  vaccination  des  chiens  contre  la  rage  (voir  les  pages  29,  30,  31, 
32  et  33  du  rapport  imprimä). 

Pour  porter  un  jugement  däcisif  sur  la  valeur  prophylactique  de  ces 
vaccinations,  il  faudrait  connaitre  exactement  le  pourcentage  des  per- 
sonnes  qui  succombent  aprfes  morsure  lorsqu'elles  n'ont  pas  6t6  trait^es. 

Je  reconnais  que  cette  statistique  laisse  beaucoup  k  d6sirer,  quel- 
ques uns  donnent  une  proportion  de  25  k  30 % .  M.  Leblanc  v6t6ri- 
naire  fran<jais  donne  le  Chiffre  de  16  #  qui  est  le  chiflre  minimum  en 
France.  Eh  un  mot  ces  chiffres  sont  variables;  dans  tous  les  cas  aucun 
observateur  n'a  jamais  donne  une  statistique  oft  le  chiflre  des  morts  ne 
d6passe  pas  au  moins  5x. 

n  en  röstüte  que  si  on  ne  peut  pas  dire  exactement  quelle  est  la 
diminution  de  mortalitö  qui  r6sulte  du  fait  de  la  vaccination,  il  n'en 
r&ulte  pas  moins  que  cette  diminution  est  certaine  et  qu'elle  est  tr&s 
importante. 

Un  mot,  Messieurs,  pour  repondre  k  une  objection  qui  k  6t6  faite 
xk  la  pratique  des  vaccinations  et  j'ai  fini. 

Parmi  les  personnes  qui  ont  süceombö  ä  la  rage,  malgrä  le  traite- 
ment  pröventif  quelques  unes  ont  präsente  des  symptömes  cliniques  qui 
ont  fait  penser  k  quelques  mödecins  qu'elles  avaient  succombö  aux  suites 
de  la  vaccination.  Mais  immediatement  d'autres  m6decins  ont  publik  des 
exemples  de  mort  par  rage  chez  des  personnes  non  traitßes  et  oü  les 
symptömes  cliniques  etaient  exactement  semblables.  (Voir  en  particulier 
Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  fSvrier  1887.)  H  est  donc  impossible 
d'aprös  ces  symptömes  cliniques  d'affirmer  que  des  personnes  traitöes  sont 
mortes  des  suites  de  leur  inoculation.  L'expörience  seule  pourra  trancher 
la  question  et  voici  comment  eile  doit  Stre  conduite:  Nous  avons  con- 
statö  nombre  de  fois  que  lorsqu'on  inocule  par  tröpanation  k  un  lapin  le 
bulbe  d'une  personne  morte  de  la  rage  k  la  suite  de  morsures  par  un 
chien  devenu  enragö  spontanöment,  la  periode  d'incubation  de  la  maladie 
est  de  15  jours  environ. 
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D'autre  part,  lorsque  le  virus  qui  sert  aux  inoculations  vaccinales 
amfene  la  mort  des  chiens,  nous  savons  que  le  bulbe  de  ce  chien  donne 
la  rage  aux  lapins  aprös  une  p&iode  d'incubation  de  7  ou  8  jours  seule- 
ment,  autrement  dit,  on  retrouve  dans  le  bulbe  du  chien  la  virulence 
originelle  du  virus  qui  a  amene  la  mort. 

Si  donc  une  personne  avait  succombö  aux  suites  de  Tinoculation  on 
devrait  retrouver  dans  son  bulbe  la  virulence  du  virus  qui  a  servi  aux 
inoculations,  c'est-i-dire  une  virulence  communiquant  la  rage  aux  lapins 
aprfes  7  ou  8  jours.  Or,  jusqu'ici  tous  les  bulbes  de  personnes  mortes 
dans  ces  conditions  et  que  nous  avons  pu  avoir  k  notre  disposition  ont 
donnö  la  rage  aux  lapins  apr6s  une  p6riode  de  18  jours  environ. 

Nous  avons  donc  le  droit  d'affirmer  que  ces  personnes  ne  sont  pas 
mortes  des  suites  de  leurs  inoculations.  Elles  sont  mortes  des  suites  des 
morsures  qu'elles  avaient  re<jues. 

Bordoni-Uffreduzzi-Turin:  Le  traitement  que  M.  Pasteur  a  applique 
&  Thomme  et  qui  a  excitö  partout  tant  de  curiositö  et  d'interfit,  est  le 
rösultat  de  nombreuses  exp&iences  sur  les  animaux. 

C'est  pourquoi,  chargö  d'exercer  ä  Turin  le  traitement  des  sujets 
mordus  par  des  chiens  enragäs  (et  en  Italie  le  nombre  en  est  tr£s- 
considerable),  jMai  voulu  m'assurer  d'abord  si  les  faits  exp6rimentaux  offraient 
des  garanties  süffisantes,  non  seulement  pour  justifler  Tapplication  ä  Thomme 
du  traitement,  mais  aussi  et  surtout  pour  mettre  hors  de  doute,  que  le 
traitement,  quand  m6me  inutile,  ne  pourrait  jamais  6tre  dangereux  ä  la 
sante  de  Thomme. 

La  critique  de  la  mßthode  Pasteur. 

Parmi  les  travaux  publi6s  jusqu'ä  präsent  contre  le  traitement 
Pasteur,  celui  de  M.  Frisch*)  ä  6t6  le  seul  qui  porte  Tapparence  d'une 
critique  s6rieuse  et  exp^rimentale. 

C'est  donc  de  ce  travail  que  je  vais  m'occuper  un  peu  avant 
d'exposer  mes  observations,  ne  faisant  point  mention  de  tous  les  autres, 
dans  lesquels  les  exp6riences  ont  6t6  conduites  sans  aucune  m&hode  et 
dont  il  ne  vaut  pas  la  peine  de  s'occuper  s&ieusement. 

M.  Frisch  s'&oigne  des  rögles  d'une  critique  scientifique,  en 
cherchant  a  pr6venir  le  jugement  du  lecteur  par  des  observations,  des 
objections  continuelles  intercalöes  au  milieu  de  Texposition  des  faits,  ce 
qui  prouve,  que  le  prdjugö  avait  d<5jä  envahi  Tobservateur  et  que  par 
cons^quent  les  d&iuctions  de  ses  expöriences  avaient  6t6  frapp&s  de  la 
m&ne  influence  perturbatrice. 

C'est  lä  la  plus  grave  des  fautes  que  puisse  commettre  un  exp&i- 
mentateur;  parce  que  la  rögle  fondamentale  de  la  m&hode  expörimentalt 

*)  Frisch:  Die  Behandlung  der  Wuthkrankheit  Wien  1887. 
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est  d'entreprendre  Pexpörience  avec  Pesprit  libre  de  toute  Prävention. 
On  connait  g6n6ralement  l'extraordinaire  variabüit6  dans  les  rösultats 
de  l'expöience  physiologique;  car,  si  attentif  que  soit  l'auteur,  il  ne 
reussit  jamais  k  reproduire  avec  exactitnde  dans  chaque  experience,  les 
memes  conditions:  il  est  donc  impossible  d'exiger  des  experiences  sur  les 
animaux,  la  m§me  constance  de  r&ultats  qu'on  pourrait  obtenir  d'un 
calcul  math&natique. 

Si  donc  des  influences  aussi  faibles  que  Celles  qui  se  soustraient 
jusqu'ä  prösent  k  Fobservation  la  plus  minutieuse  peuvent  modifier  les 
r&ultats  de  Texpörience  physiologique,  la  diff&ence  s'accroitra  sensible- 
ment  quand  on  change  d'une  maniöre  Evidente  (comme  Pa  fait  Fauteur 
dont  nous  parlons)  les  conditions  de  FexpSrience. 

Et,  il  faut  bien  Favouer,  eile  n'est  pas  süffisante  la  pratique  des 
manoeuvres  expörimentales  trfes  facile  k  apprende  ici,  pour  bien  diriger 
une  s£rie  d'exp&riences:  mais  il  est  indispensable  aussi  avant  de  s'y  livrer, 
d'avoir  une  connaissance  exacte  de  toutes  les  rfcgles  de  la  möthode  expöi- 
mentale. 

M.  Frisch  a  manquö  complötement  k  la  premtere  condition,  le 
choix  des  animaux:  il  s'est  servi  presque  dans  toutes  ses  exp&iences  du 
lapin,  ce  qui  Fa  mis  dans  des  conditions  bien  differentes  de  Celles  des 
exp&iences  qu'il  voulait  combattre. 

D'abord  M.  Frisch  ne  pouvait  gu6re  ignorer  que  M.  Pasteur 
avait  toujours  employö  le  chien  comme  animal  d'essai  et  que  le  virus  de 
la  rage  en  passant  par  Forganisme  du  singe  s'affaiblit  pendant  qu'il  se 
renforce  dans  celui  du  lapin. 

Ni  le  singe  ni  le  lapin  ne  pouvaient  donc  etre  choisis  pour  ces 
exp&iences  dont  les  rösultats  devaient  6tre  paralleles  k  ceux  qu'on  a 
obtenus  sur  Fespöce  humaine. 

On  sait  ägalement  que  Fhomme  attrape  Finfection  rabique  dans  la 
grande  majoritä  des  cas  par  le  chien  (jamais  tant  que  je  sache,  par  le 
lapin):  on  sait  que  la  maladie  se  däveloppe  sous  la  meme  forme  clinique 
chez  ces  deux  espfeces  d'animaux:  c'est  pour  cette  raison  que  le  chien 
doit  6tre  le  seul  animal  choisi  pour  de  telles  exp&iences,  dont  par 
analogie  on  applique  les  rösultats  k  rhomme. 

M.  Frisch  a  ägalement  fait  quelques  experiences  sur  les  chiens, 
mais  il  y  a  encore  une  autre  condition  exp&imentale  essentielle,  qui  est 
vartee,  dans  le  travail  de  M.  Frisch,  c'est  le  materiel  qui  a  servi  pour 
les  inoculations. 

M.  Frisch  observa  avant  tout  que  le  mat&iel  choisi,  pour  le 
traitement  pr6ventif  (moelle  äpiniöre  de  lapin  rabique,  attenu6e  par  le 
dessfechement)  n'est  pas  convenable  pour  un  traitement  rationnel,  parce 
qu'il  n'y  a  pas  de  moyen  de  juger  de  sa  virulence  et  parce  que  celle-ci, 
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au  lieu  de  diminuer  progressivement  des  moelles  plus  fraiches  aux  plus 
dessechäes  est  variable  et  ne  suit  pas  une  r&gle  fixe. 

Le  proc6d6  de  Tattenuation  du  virus  est,  nous  voulons  bien  Tadmettre, 
tout  ä  fait  empirique,  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'en  se  servant 
toujours  des  memes  procedös  on  peut  avoir  des  matteres  ä  virulence 
döcroissante  de  la  plus  fraiche  ä  la  plus  ancienne. 

J'ai  essayö  la  virulence  de  mes  moelles  attenu6es  de  trois  en  trois 
mois  selon  les  saisons,  et  j'ai  trouvö  que  leur  virulence,  si  non  parfaite- 
ment  constante,  ne  balan<jait  point  entre  les  limites  aussi  larges  que  Celles 
indiquöes  par  M.  Frisch. 

En  effet,  j'ai  trouve  que  la  moelle  dessöchöe  depuis  24  heures 
(premifere  journee)  tuait  les  lapins  en  meme  temps  que  la  moelle  fraiche. 

La  moelle  de  la  deuxifeme  journöe  se  montrait  däjä  lög&rement 
attenuöe,  et  toutes  les  autres  jusqu'ä  celle  de  12  jours  6taient  toujours 
plus  ou  moins  virulentes  (v.  le  tableau)  pendant  que  Celles  de  13  k  14 
jours  ötaient  complfetement  inactives  sur  les  lapins. 

Je  ne  m'ötonne  pas  que  M.  Frisch  ait  obtenu  des  r&ultats  si 
variables,  car  avant  tout  la  pöriode  d'incubation  de  la  maladie  chez  les 
lapins  inoculfe  avec  son  virus  constant  n'ötait  pas  constante:  tandis  que 
chez  tous  les  lapins  que  j'ai  sacrifife  jusqu'ä  präsent  pour  le  traitement 
de  l'homme  (plusieurs  centaines)  la  periode  d'incubation  a  6t6  de  6  a  7 
jours  *) 

Cela  suffit  pour  dönontrer  que  le  virus  dont  il  se  servait  pour 
inoculer  ses  lapins  6tait  en  quelque  fa^on  altöre;  et  comme  chez  les 
lapins  la  maladie  avanQait  d'une  manifere  variable,  cela  doit  influer  aussi 
sur  le  degrö  d'attömation  des  moelles. 

M.  Frisch  de  plus  ne  fait  aucune  mention  ni  de  Tage  ni  de  la 
grosseur  des  animaux  employßs,  et  pourtant  cela  a  ögalement  une  influence 
sur  Tattenuation,  car  la  moelle  plus  ou  moins  öpaisse  ressent  plus  oü 
moins  vite  Taction  du  dessächement. 


*)  H  faut  noter  qu'il  y  avait  des  lapins  qui  ont  succomb§  tout  de  suite  apres 
Poperation  ou  1  ou  2  jours  apres:  mais  dans  ces  cas  j'ai  pu  toujours  constater  que 
la  mort  6tait  due  ä  des  läsions  produites  par  raiguille  en  faisant  Pinoculation,  presque 
toujours  par  hemorrhagie.  Certains  d'entre  eux  ont  suceombe,  le  9«  ,  10«  ,  12e  jour 
(jamais  au  delä)  mais  cette  diversite  etait  dne  ä  la  difierente  duree  de  la  periode  de 
maladie  manifeste,  tandis  que  la  periode  latente  6tait  en  tout  cas  de  6,  7  jours. 

Ce  fait  s'explique  probablement  par  la  difference  d'äge  et  la  differente  resistance 
organique  de  l'animal. 

Quelques-uns  mouraient  aussi  dans  la  5—6«  journee,  mais  les  lapins  inocules  avec 
la  moelle  des  ces  derniers  mouraient  avec  les  phenomenes  ordinaires.  II  s'agissait  donc 
d'une  cause  accidenteUe  qui  avait  produit  une  mort  prematuree,  cause  dont  j'ignore 
la  nature. 
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Je  me  suis  toujours  fait  une  loi  de  me  servir  de  lapins  de  la  möne 
race  et  du  meme  äge  (5 — 6  mois)  et  tant  qu'il  etait  possible  de  la  mßme 
grosseur. 

Les  memes  considörations  se  rapportent  ä  la  tempörature  oü  se  tiennent 
les  moelies,  ä  la  qualitö  et  ä  la  quantitö  de  potasse  qu'  on  met  dans  les 
bouteilles:  conditions  qui  peuvent  influer  sur  Tatt6nuation  plus  oö  moins 
prompte  du  virus. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  difference  entre  les  resultats  de 
M.  Frisch  et  ceui  obtenus  par  d'autres  auteurs  il  est  6vident  qu'une 
teile  circonstance  a  suffi  pour  changer  notablement  les  conditions  de 
l'exp&ience:  voyez-en  la  preuve  dans  les  difl&rents  rösultats  auxquels  on 
est  arrivä. 

Elle  n'est  donc  gufere  exacte  la  conclusion  que  M.  Frisch  en  tire, 
ä  savoir  que  cette  variabilitö  dans  la  virulence  du  mat&iel  d'inoculation 
etablit  une  contre-indication  absolue  pour  son  application  au  traitement 
de  l'homme. 

H  pourrait  dire  seulement  que  dans  son  cas  il  n'aurait  pu  en  toute 
tranquillitö  de  conscience  employer  ce  materiel  dont  l'attönuation  n'etait 
pas  certaine,  et  en  eflfet  il  ne  Ta  pas  fait  sur  Fhomme.  Mais  dans  le  cas 
dont  nous  parlons,  je  savais  d6jä  que  d6s  le  2ejour  la  moelle  du  lapin 
prtparäe  comme  je  viens  de  le  dire,  6tait  notablement  att6nu6e;  je  savais 
que  chez  le  chien  on  pouvait  impun&nent  faire  des  inoculations  sous  la 
peau  des  moelies  att&iu6es  jusqu'i  celle  de  la  3*  journöe  tandis  qu'avec 
celle  de  la  2e  et  de  la  le ,  la  maladie  se  communiquait  souvent;  j'avais 
donc  des  facteurs  suffisants  pour  pouvoir  avec  süretä  tenter  au  moins 
jusqu'ä  la  moelle  du  3'  jour,  le  traitement  chez  l'homme  qui,  tout  le 
monde  le  sait,  a  une  pr&lisposition  moindre  pour  la  rage  que  le 
chien. 

Nous  verrons  en  effet  que  les  rfeultats  obtenus,  ont  jusqu'ä  prfeent 
justifte  complfetement  cette  conviction. 

Apr6s  avoir  d&nontr6  que  dans  les  expSriences  de  M.  Frisch  les 
deux  conditions  principales  ätaient  altöröes,  je  n'aurais  pas  besoin  d'entrer 
dans  la  critique  des  dötails  de  chaque  expärience.  Je  veux  seulement 
mentionner  en  passant  que  dans  plusieurs  cas,  M.  Frisch  a  vu  les 
animaux  inoculös  avec  son  virus  mourir  de  septicömie,  ce  qui  ne  m'est 
jamais  arrivö,  de  sorte  que  j'ai  le  droit  de  douter  de  la  puretö  de  son 
mat&iel  d'inoculation.  Dans  les  exp&iences  qu'il  a  tentees  sur  les  chiens 
M.  Frisch  s'est  mis  dans  la  condition  de  ne  pas  r&issir. 

En  eflfet,  dans  les  expöriences  faites  en  recourant  k  la  möthode 
ordinaire  du  traitement  Pasteur  (tr6panation  et  iiyection  endocranique 
du  virus  de  la  rage)  ou  il  a  commencö  son  traitement  trop  tard  (c'est 
lui  qui  Favoue)  ou  bien  il  a  employe  pour  Tinoculation  non  pas  la  moelle 
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de  chiens  enragös  mais  le  virus  de  ces  demiers  passe  a  travers  un  certain 
nombre  de  lapins. 

Naturellement  ce  virus  6tait  d6jä  renforcö  malgrö  l'observation  qu'il 
fait,  c'est-ä-dire  que  la  pöriode  d'incubation  dans  les  lapins  inoculös  avec 
ce  virus  6tait  eneore  suffisamment  longue. 

En  se  servant  d'abord  de  cet  argument,  M.  Frisch  se  trouve  aussi 
en  contradiction  avec  lui-meme  ayant  döclarö  peu  de  temps  avant  que  la 
periode  d'incubation  de  la  rage  chez  les  lapins  est  trte-variable  aussi 
pour  le  virus  primitif  du  chien.  Je  peux  ajouter  d'abord  que  chez  deux 
chiens  auxquels  j'ai  fait  l'injection  endocranique  du  virus  rabique  (une 
fois  passö  par  le  lapin)  aprfes  l'inoculation  präventive,  j'ai  vu  la  mort 
survenir  aprfes  14  ou  15  jours:  tandis  que  d'autres  chiens  Ggalement 
traitös  et  inoculäs  par  voie  intracränienne  avec  du  virus  primitif  (rage 
des  rues)  ont  tous  survGcu. 

Cela  d&nontre  que  le  virus  rabique  peut  se  renforcer  dans  son 
action  sur  le  chien  quoiqu'il  ait  pass6  une  seule  fois  par  Torganisme 
du  lapin. 

Toutes  les  objections  dont  j'ai  parl6  jusqu'ici  et  qui  peuvent  s'adresser 
ä  la  fiujon  dont  M.  Frisch  a  conduit  ses  expöiences  r6duisent  leur 
importance  pour  la  thfese  qu'il  s'ötait  proposö  de  d&nontrer. 

Pourtant  un  grand  bruit  s'est  fait  au  sujet  de  ce  travail  et  il  n'a 
pas  manquö  des  personnes  dou6es  d'une  science  severe  et  profonde  qui 
Tont  accueilli  comme  une  r6v61ation,  je  ne  dis  pas,  peut  Stre  sans  l'avoir 
lu,  mais  certainement  sans  l'avoir  m6dit6  avec  l'attention  nöcessaire. 

Mais  la  critique  impartiale,  doit  trouver  les  döfauts  en  m&ne  temps 
qu'elle  relfeve  les  mörites  du  travail  dont  eile  fait  l'examen. 

II  y  a  une  sörie  d'expöriences  nombreuses  et  des  mieux  conduites 
entre  toutes  Celles  qu'  on  a  faites  sur  les  chiens  relativement  ä  l'application 
de  la  möthode  de  traitement  dernterement  proposöe  par  Pasteur  pour 
les  cas  plus  graves  sous  le  nom  de  mäthode  intensive. 

Les  exp6riences  de  M.  Frisch  d6montrent  qu'une  teile  m&hode 
non  seulement  ne  r^ussit  pas  a  proteger  ranimal  contre  Tinfection,  mais 
peut  par  elle-meme  produire  la  mort  par  infection  rabique. 

M6me  le  petit  nombre  d'expöriences  que  j'ai  faites  dans  le  raeme 
but  est  d'accord  avec  ces  r^sultats :  c'est  pourquoi  je  ne  crois  ni  justifiöe, 
ni  prudente  l'application  d'une  teile  methode  pour  le  traitement  de  l'homme. 

Mais  ce  qui  pourra  paraitre  plus  Strange  et  qui  ne  semblerait  pas 
deduit  de  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ä  prfeent  sur  le  travail  de  M.  Frisch, 
c'est  qu'il  se  trouve  complfetement  d'accord  avec  moi  et  tous  ceux  qui 
soutiennent  l'efficacitä  de  la  methode  Pasteur. 

La  preuve  exp&imentale,  pöremptoire  de  ce  que  j'avance  vous  la 
trouverez   comme  corollaire  de  ses  observations  (page  101)  oü  il  dit  — 
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lapins  et  chiens  k  qui  on  a  inoculä  sous  la  peau  une  s6rie  de  moelies 
attenu6es  sont  prot6g6s  contre  les  virus  j>lus  virulents,  pourvu  que  l'in- 
jection  du  mat&iel  toujours  plus  actif  ne  soit  pas  trop  pröcipitee. 

Tout  cela,  Messieurs,  ötablit  pr6cis£ment  la  base  de  tout  le  Systeme 
de  traitement :  en  effet  chez  Fhomme  on  inocule  une  serie  de  virus  attömfe 
dans  le  but  de  protöger  son  organisme  contre  l'action  du  virus  du  chien 
plus  fort  qui  a  6t6  introduit  par  la  morsure. 

Un  mot  encore:  pour  appliquer  rationnellement  ce  corollaire  expöri- 
mentel  au  traitement  de  l'homme,  il  faut  savoir  qu'au  bout  de  1'echelle 
de  virulence  progressive  du  materiel  qu'on  inocule,  se  trouve  toujours  le 
virus  jadis  introduit  par  Tanimal  mordeur. 

Pour  mieux  m'expliquer,  il  n'est  pas  prudent  d'aller  trop  loin  avec 
les  inoculations  präventives,  mais  il  faut  s'arrßter  avant  que  la  virulence 
du  mat&iel  que  nous  avons  introduit  surpasse  celle  du  virus  qui  se  trouve 
dans  Forganisme  k  pr&erver. 

Le  travail  de  M.  Frisch  au  lieu  donc  de  d&nolir  la  mäthode 
Pasteur,  lui  sert  d'appui  expörimental. 

Nous  ne  sommes  pas  d'accord  sur  les  dötails?  Cela  ne  fait  rien  vu 
qu'on  peut  prouver  que  le  d^saccord  est  du  aux  däfouts  des  conditions 
d'experimentation. 

Expäriences  sur  les  animaux. 

Mes  exp6riences  sur  les  animaux  se  bornent  k  la  conflrmation  de 
l'action  pröservatrice  des  moelles  attenuöes  contre  l'action  du  virus  rabique 
du  chien  inoculä  par  diverses  voies. 

J'ai  fait  les  experiences  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens.  D'abord  je 
dis  tout  "de  suite,  que  sur  les  premiers  les  rösultats  des  experiences  ftirent 
constamment  nägatifs  et  ceci  me  dispense  de  les  exposer  dans  leurs 
details. 

En  instituant  le  traitement  präventif  avant  ou  aprfes  l'inoculation 
endocranique  du  virus  de  la  rage  des  rues,  j'ai  toujours  vu  suivre  la  mort 
au  bout  du  meme  temps,  que  sur  les  lapins  de  contröle,  lesquels  n'6taient 
soumis  k  aucun  traitement.  Quelques  lapins  traitäs  comme  les  autres,  et 
soumis  ensuite  k  Tinoculation  souscutanöe  du  virus  du  chien  sur- 
väcurent;  mais  comme  ce  dernier  moyen  d'infection  n'est  pas  si  constant, 
dans  ses  effets  que  l'injection  endocranique,  on  ne  peut  attribuer  aucune 
valeur  k  ces  räsultats.  Les  lapins  inocul6s  sous  la  peau  d'aprfes  le  systöme 
dit  intensif  moururent  tous  par  1'effet  mßme  du  traitement. 

J'ai  tentä  aussi,  aprfes  avoir  fait  l'injection  endocranique,  d'introduire 
le  materiel  att&ra6,  directement  dans  le  cräne.  Les  lapins  cependant 
moururent  tous  dans  le  meme  temps,  que  ceux  non  soumis  k  aucun 
traitement. 

XXI.  11 
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Je  voulus  aussi  essayer,  si  Ton  pouvait  arreter  le  cours  de  la 
maladie  par  l'introduction  directe  dans  le  cr&ne  des  virus  attenues  bientot 
apres  l'apparition  des  premiers  symptömes  du  mal.  J'ai  fait  cette  exp&ience 
sur  huit  lapins,  mais  toujours  avec  des  r&ultats  nägatifs. 

Chez  les  lapins  morts  par  l'injection  du  virus  fixe  de  Pasteur 
j'ai  essaye  non  seulement  la  virulence  des  diverses  parties  du  Systeme 
nerveux  central,  mais  aussi  celle  des  divers  viscöres.  Employant  toujours 
l'iiyection  intracränienne  j'ai  trouv6  qu'il  n'y  a  pas  de  düförence  re- 
marquable  dans  le  degrä  de  virulence  (calculte  par  la  päriode  d'incubation 
de  la  maladie  chez  les  lapins)  entre  les  diverses  parties  du  cerveau, 
cervelet,  pont  et  moelle  6pini6re. 

Je  ne  puis  donc  affirmer,  selon  mes  observations,  le  fait  avanc£ 
paa%  quelques-uns,  que  le  virus  rabique  se  concentre  de  pr&ference  dans 
la  moelle  allongäe. 

La  rate,  le  foie  et  le  rein  tremp6s  dans  le  bouillon  et  hyectes  dans 
les  memes  petites  proportions  que  la  moelle  allongöe  (2  ou  3  gouttes) 
tuaient  les  lapins  dans  un  p&iode  de  temps  un  peu  plus  longue,  que  le 
Systeme  nerveux  central  (12  ou  18  jours). 

Avec  le  pancröas  au  contraire  la  pöriode  d'incubation  6tait  presque 
la  mßme  qu'avec  la  moelle  epinifere.  Les  ömulsions  des  glandes  salivaires 
des  lapins  se  monträrent  inactives,  tandis  que  Celles  du  chien  enragö  sont 
aussi  actives  que  le  Systeme  nerveux  central. 

Je  note  simplement  que  dans  tous  les  cas  on  a  inocul6  avec  la 
moelle  des  lapins  morts  une  seconde  genöration  d'animaux,  pour  s'assurer 
que  la  vraie  cause  de  leur  mort  etait  due  au  virus  inocule. 

Quant  aux  chiens  enragös  qu'on  m'envoya  avec  les  individus  mordus, 
j'ai  essaye  la  virulence  du  Systeme  nerveux  central  et  celle  des  glandes 
salivaires,  6mulsionn6es  et  injectees  dans  les  memes  proportions  que  le 
premier.  Je  n'ai  pas  trouvä  de  diffSrences  sensibles  entre  les  unes  et 
les  autres  concernant  la  periode  d'incubation  de  la  maladie  chez  les 
lapins. 

Quant  k  la  rßsistance  du  virus  du  chien,  je  dois  dire  qu'en  plusieurs 
cas  j'eus  l'animal  en  6tat  de  putr6faction  avancöe,  et  pourtant  la  moelle 
se  montra  aussi  virulente  qu'ä,  l'etat  de  fraicheur.  Des  portions  de  moelle 
conserväes  dans  de  la  glycerine  neutre  pendant  un  ou  deux  mois  se 
montrörent  toujours  actives.  L'alcool  au  contraire,  d&ruit  m&ne  aprfes 
une  action  de  quelques  heures  la  virulence  des  portions  du  Systeme  nerveux, 
qui  s'  y  conservent. 

La  glycerine  est  donc  le  meilleur  moyen  pour  conserver  un  bon 
material  actif  pour  les  exp^riences. 

Voici  le  prospectus  du  nombre  des  jours,  que  les  lapins  v&urent, 
inocutes  avec  la  moelle  des  chiens  enragäs. 
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Tableau. 


Nombre 
de  lapins 

2 

2 

5 

4 

21 

16 

12 

20 

14 

2 

4 

6 

4 

1 

1 

1 

Daree  de  la 

vie  apres 
l'inoculation 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

24 

35 

42 

La  majoritö  des  lapins  mourut  donc  entre  le  13e  et  le  19*  jour 
aprfes  Piigection.  Deux  lapins  seuls  restferent  en  vie  au  delä  de  24  jours 
et  seulement  deux  moururent  aprfes  10  jours  de  p&iode  d'incubation.  Celä 
est,  probablement  du  ä  quelques  causes  de  faiblesse  inhärentes  ä  l'animal 
employä  pour  Texpörience,  puisque  d'autres  animaux  inoculös  avec  la  moelle 
de  ces  lapins  monträrent  une  p&iode  d'incubation  plus  longue,  6gale  a 
cette  de  la  plus  grande  partie  des  animaux  operös. 

Au  reste  le  tableau  indique  de  la  periode  d'incubation  et  de  d6- 
veloppement  de  la  maladie  correspond  4  tout  ce  qu'on  observe  mßme  chez 
Thomme,  oü  il  y  a  quelques  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  däveloppe 
bientöt,  et  d'autres  dans  lesquels  la  p&iode  d'incubation  dure  meme 
quelques  mois. 

On  ne  doit  cependant  jamais  oublier  que  ces  cas-ci  sont  des  ex- 
ceptions  et  non  pas  la  rfegle,  et  qu'on  ne  peut  par  consäquent  pas  prendre 
ces  faits  comme  point  de  döpart  pour  en  tirer  des  conclusions. 

Les  m&nes  cas  exceptionnels  en  nombre  vraiment  inapprfeciable  se 
rencontrent  m&ne  chez  les  animaux  inocutes  par  le  virus  fixe  tel  que 
le  d&nontre  le  tableau  suivant  des  lapins,  qui  flirent  employös  jusqu'A 
präsent,  pour  le  maintien  de  la  s6rie  des  moelles  attenuöes  pour  le 
traitement  de  l'homme. 

Tableau  des  lapins  inocules  par  le  virus  fixe. 


Duree  de  la  vie  apres  l'inocnlation 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

16 

Octobre     1886 





11 

17 

15 

10 

6 

3 







Novembre    „ 

1 

3 

12 

13 

16 

6 

4 

3 

1 

— 

— 

Decembre    „ 

1 

3 

8 

15 

17 

9 

2 

1 

— 

1 

1 

Janvier     1887 

— 

2 

8 

20 

15 

8 

5 

— 

— 

— 

— 

Pevrier        „ 

— 

2 

7 

15 

18 

7 

3 

2 

— 

— 

— 

Mars            n 

— 

3 

6 

19 

22 

6 

4 

— 

— 

— 

— 

Avril            „ 

— 

2 

10 

17 

14 

7 

6 

2 

— 

— 

— 

Mai              „ 

1 

2 

4 

14 

24 

4 

2 

1 

— 

— 

— 

Juin             n 

1 

4 

7 

19 

17 

2 

1 

2 

— 

— 

— 

Juillet          n 

1 

2 

4 

18 

20 

11 

4 

— 

— 

— 

— 

Aöot            „ 

1 

2 

3 

16 

19 

8 

7 

1 

— 

— 

— 

total   des  la- 

pins  inocules 

6 

25 

80 

183 

197 

78 

44 

15 

1 

1 

1 

H  est  k  noter,  que  peu  de  lapins  moururent  le  1er  et  le  2e  jour; 
mais  la  necroscopie    d&nontra  toujours  dans  ces   cas  \ä  l'existence  <T 

il* 


Digitized  by 


Google 


166 

hemon  agies  produites  par  l'aiguille  en  faisant  la  piqüre.  Je  n'eus  jamais 
ä  observer  des  infections  secondaires  et  pas  meme  de  la  suppuration  au 
lieu  de  la  blessure. 

II  ne  faut  pas  compter  le  petit  nombre  d'animaux  morts  le  5*  jour 
car  quiconque  a  fait  usage  de  beaucoup  de  lapins  pour  des  exp&iences 
de  laboratoire,  sait  que  ces  animaux  nourissent  souvent  dans  leur  corps, 
quelque  microparasite,  qui  les  rend  moins  rösistants  de  maniäre  qu'il 
arrive  souvent  de  voir  quelques-uns  de  ces  animaux  mourir  saus  cause 
appreciable,  ou  bien  k  cause  de  16sions  insignifiantes,  qui  sont  tr6s  Wen 
supportees  par  d'autres  animaux  de  la  mßme  espöce. 

Chez  tous  les  autres  animaux,  la  p&iode  d'incubation  dura  de  6  & 

7  jours,  et  la  diflförence  dans  le  temps,  qu'ils  restörent  en  vie  doit  Stre 
attribuäe  seulement  k  la  p6riode  de  maladie,  et  k  Celle  de  l'agonie  qui  chez 
quelques  individus  plus  rfeistants  est  exceptionellement  longue. 

On  voit  en  effet  quelques-uns  de  ces  animaux  chez  lesquels  la  vie 
est  räduite  aux  seules  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
rester  dans  cet  6tat  pendant  quelques  jours  avant  de  mourir. 

On  peut  facilement  dönontrer  qu'il  s'agit  de  simples  diff&rences 
individuelles,  en  inoculant.i  d'autres  lapins  la  moelle  des  lapins  morts 
en  5  jours,  on  voit  alors  que  ces  animaux  meurent  comme  la  plupart  au 
bout  de  huit  k  9  jours. 

J'ai  observe  aussi  chez  ces  animaux  une  brfrve  p&iode  d'excitation 
precedant  celle  de  la  paralysie.  Si  cette  p6riode  d'excitation  ötait  plus 
forte  et  plus  prolong^e  on  aurait  la  forme  furieuse,  comme  je  Tai  vue 
dans  un  cas.  Je  ne  peux  vraiment  pas  comprendre  pourquoi  M.  Frisch  nie, 
que  celle-ci  soit  k  comparer  avec  la  forme  flirieuse  du  chien  laquelle 
n'est  caracteiisee  que  par  le  fait  que  la  periode  de  la  paralysie  est  prfr- 
c6d6e  d'une  p&iode  de  forte  excitation  du  systöme  nerveux  central. 

Chez  un  seul  lapin  inoculö  par  le  virus  fixe,  j'ai  vu  le  sixteme  jour 
eclater  un  veritable  acces  d'  excitation  furieuse  avec  tendance  k  mordre. 

L'animal  s'agitait  continuellement  dans  sa  cage,  il  poussait  des  cris 
etouffes  et  mordit  la  main  du  domestique  qui  ouvrit  la  cage  pour  lui 
donner  sa  nourriture.  La  plaie  fiit  tout  de  suite  caut6ris6e  et  il  ne  survint 
aucun  accident.  J'essayai  de  mettre  dans  la  meme  cage  un  autre  lapin; 
inais  je  fus  etonnä  de  voir  qu'il  ne  fiit  nullement  attaquä  par  ranimal 
enrage.  Le  jour  suivant  celui-ci  fiit  frappß  de  paralysie  et  mourut  en 

8  jours.  Les  lapins  inocules  par  sa  moelle  n'offrirent  plus  aucun  ph6nom&ie 
saillant  d'excitation. 

Pour  contröler  le  degr6  d'att6nuation  des  moelies  conservöes  dans 
des  bouteilles  ä  22,  24°  C.  et  dess6ch6es,  j'ai  inoculö,  par  intervalle  de 
trois  mois  environ,  quelques  söries  de  lapins  avec  des  moelies  de  1  jusqu'i 
14  jours. 
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m  Je  rfeume  dans  un  petit  tableau  le  r6sultat  de  ces  exp&iences  de 
contröle. 

Tableau. 


Jour  d'attö- 

nuation  de  la 

moelle 


1er    jour 

2™     „ 

6me 


Jours   de  vie 

apres  l'inocu- 

lation 


7—  8  jours 
11-17  „ 
14-16  „ 
12-15  „ 
17-20  „ 
12-22    „ 


Jour  d'attö- 

nution  de  la 

moelle 


7me   jour 
8me       n 

10™      B 
11™      » 


Jours   de  vie 

apres  Tinocu- 

lation 


23— 29  jours 
24-27     „ 
27-40     „ 
32-36     „ 
30—35     . 


Des  lapins  inoculäs  avec  la  moelle  de  12  jours,  deux  resterent  en 
vie  trois  mois  et  fiirent  tu6s  au  bout  de  ce  temps;  deux  autres  au  con- 
tndre  moururent  apres  50 — 60  jours.  D'autres  lapins  cependant  inociüös 
avec  la  moelle  de  ces  derniers  surväcurent  et  de  lä  je  ne  puis  pas  dire, 
si  les  animaux  ont  6t6  tu6s  par  le  virus  actif,  encore  existant  dans  ces 
moelles,  ou  bien  s'ils  moururent  au  contraire  par  une  cause  accidentelle. 

Les  cbiflres  du  tableau  d&nontrent  que  la  virulence  de  la  moelle, 
pendant  le  1er  jour  de  dessöchement  ne  diminue  pas  d'une  manifere  sen- 
sible, et  que  Fattönuation  commence  le  2e  jour  et  va  en  croissant  con- 
tinuellement  jusqu'au  12°  oü  la  virulence  disparait  tout  4  fait. 

Dans  le  progrfts  de  l'attönuation  ou  distingue  assez  bien  deux  p&iodes; 
une  premi&re  du  2e  au  6e  jour,  oü  l'exp&ience  sur  les  animaux  ne  pre- 
sente  pas  des  notables  diff&rences  dans  le  degr6  de  virulence  des  moelies, 
qui  devrait  diminuer  de  plus  en  plus;  et  la  2°  p&iode  au  delä,  du  6e  jour 
oü  le  degr6  d'attenuation  est  bien  plus  manifeste  et  croit  m&ne  en  Pro- 
portion des  jours  de  dessöchement. 

Le  degr6  d'attenuation  n'est  donc  pas  irregulier  et  sans  aucuue 
norme  comme  Täurait  trouvß  M.  Frisch,  aussi  la  virulence  ne  se  maintenait 
pas  si  longtemps  dans  mes  moelies,  que  cela  a  eu  Heu  dans  les  expäriences 
dont  je  viens  de  parier. 

H  faut  se  rappeler  ici  avant  tout,  qu'il  s'agit  d'exp&iences  physio- 
logiques,  et  variables  entre  certaines  limites,  selon  Tindividu  sur  lequel 
on  op6re,  et  qu'en  second  lieu  la  preuve  sur  les  animaux  ne  peut  pas 
etre  un  räactif  assez  sensible  pour  d&erminer  le  degr6  d'activite  d'un 
virus,  qui  m&ne  dans  son  6tat  naturöl  (non  attönuö)  agit  dans  un  temps 
si  variable  sur  les  divers  individus  de  la  meme  espfece. 

H  y  a  d'ailleurs  aussi  une  certaine  dififörence  entre  mes  rösultats,  et 
ceux  obtenus  par  MM.  Pasteur  et  Gamaleia.  Celui-ci  en  effeta  trouve 
les  moelles  de  lapin  dess6ch6es  complfetement  inactives  au  delä  du  5e  ou 
6*  jour  et  explique  la  diff&rence  entre  ses  observations  et  Celles  de  Pas  teur, 
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qui  en  a  prouve  l'activite  aussi  le  7e  et  le  8e  jour,  par  la  moindre 
grandeur  des  lapins  qu'il  a  employös. 

Je  n'ai  pas  renconträ  de  diffSrences  notables  dans  le  degrö  d'atte- 
nuation  des  moelles  dans  les  diverses  Saisons,  comme  parait  l'avoir  ob- 
serve  Gamaleia. 

Dans  les  expöriences  que  j'ai  faites  sur  les  chiens  je  röpäte,  que  je 
me  suis  bornä  k  la  confirmation  expörimentale  de  l'efficacite  de  la  möthode 
de  traitement  proposö  pour  l'homme. 

J'ai  cherchö  k  realiser  dans  mes  expöriences  les  conditions  les  plus 
rapprochöes  de  Celles  qui  se  trouvent  chez  l'homme  mordu,  qui  doit  en- 
suite  se  soumettre  au  traitement.  J'ai  choisi  les  chiens  qui  avaient  6te 
inordiis  par  d'autres  sürement  enragäs.  La  rage  6tait  prouvee  par  l'in- 
jection  faite  sur  les  animaux  dans  mon  laboratoire,  ou  par  la  mort  d'autres 
aniniaux  mordus  par  le  meme  chien.  J'ai  appliquö  chez  tous  le  systfeme  de 
traitement,  que  je  vais  exposer,  terminant  l'expörience  par  l'injection  intra- 
cränienne  de  virus  rabique  frais. 

Les  cas  de  rage  chez  les  chiens  dans  les  environs  de  Turin,  oü  les 
lois  de  police  sont  strictement  observßes  ne  sont  heureusement  pas 
frequents,  et  j'ai  du  pour  cela,  faire  les  experiences  a  plusieurs  reprises, 
au  für  et  k  mesure,  que  l'occasion  se  prösentait.  Le  nombre  des  chiens  operes 
n'est  pas  grand,  mais  le  r6sultats  ne  sont  pas  pour  cela  moins  importants 
ayant  eliminä  avec  la  plus  grande  rigueur  les  causes  d'incertitude  et 
d'erreur,  qu'on  connait.  J'ai  essayß  chez  plusieurs  chiens  les  diverses 
modifications  proposäes  par  Pasteur  k  sa  mßthode  de  traitement  et  cela 
pour  voir  si  chez  les  animaux  l'effet  en  ötait  diflKrent. 

1er  s6rie. 
Sept  chiens  de  chasse  fiirent  mordus  le  2janvier  1887,  plus  ou  moins 
gravement  par  un  m&ne  chien  enrag6.  Deux  moururent  enragfe  apris 
20  jours,  chez  le  propri6taire.  Les  autres  cinq  furent  envoyös  en  Obser- 
vation ä  l'6cole  v6t6rinaire  de  la  ville.  Un  de  ces  chiens  mourut  deux 
jours  aprfes  avec  les  symptömes  de  la  rage,  qui  fiit  demontree  exp&imen- 
talement  dans  mon  laboratoire.  Chez  les  quatre  autres  non  caut&is&s 
on  commenga  le  traitement  22  jours  apres  la  morsure  en  faisant  les  injections 
de  1  gr.  d'emulsion  de  moelle  att&möe  deux  fois  par  jour  en  commen^ant 
par  la  moelle  de  10  jusqu'ä  celle  de  2  jours  de  la  mani&re  qui  suit 
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et  en  rep6tant  deux  fois  la  sörie  avec  la  meme  gradation. 

Le  huitieme  jour  de  traitement  un  autre  des  chiens  mourut  avec  les 
symptömes  de  la  rage  paralytique.  Les  lapins  inoculös  avec  la  moelle  de 
celui-ci  moururent  16  jours  apres;  on  peut  donc  exclure  une  influence 
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quelconque  du  materiel  que  j'ai  inoculö  sur  la  mort  de  ranimal.  Quant 
ou  trois  survivants  on  suivit  le  traitement  en  inoculant  pour  la  troisiöme 
fois  la  s6rie  des  moelies  depuis  celle  de  10  k  celle  de  2  jours,  lentement, 
en  faisant  une  seule  üyection  par  jour. 

Sept  jours  aprfes,  le  traitement  6tant  termine*  j'injectai  sous  la  peau 
des  trois  chiens  2  gr.  d'emulsion  6paisse  de  moelle  allongee  d'un  chien 
enragö,  inoculant  en  meme  temps  un  chien  de  controle,  et  1  gr.  sous  la 
peau  de  deux  lapins.  Le  chien  de  controle  mourut  22  jours  aprfes  sous 
les  symptomes  de  la  rage  paralytique,  de  meme  les  lapins  en  16  jours. 
Chez  les  trois  chiens  soumis  au  traitement  je  fls  un  mois  aprfes,  le  19  mars, 
l'üyection  intracränienne  de  y2  gr.  d'&nulsion  de  moelle  de  chien  enrage; 
tous  r&istörent;  tandis  que  les  deux  lapins  et  le  chien  inoculös  par  con- 
trole avec  le  meme  virus  moururent  en  presentant  les  phenom&ies  carac- 
teristiques  de  la  rage. 

2*  s6rie. 
Chez  trois  chiens  mordus  en  ville  le  18  mars  par  un  chien  enrage*  *) 
venu  de  la  campagne  on  appliqua  le  jour  suivant  la  methode  intensive 
prescrite  par  Pasteur  pour  le  traitement  de  l'homme.  On  fit  trois  in- 
jections  par  jour,  dans  les  trois  premiers  jours,  en  commengant  par  la 
moelle  de  12  jours;  le  quatri&ne  jour  on  fit  deux  injections  avec  de  la 
moelle  de  4  et  3  jours  et  le  cinquieme  jour  une  seule  injection  avec  celle 
d'un  jour.  On  r6p6ta  le  traitement  en  commen<jant  par  la  moelle  de  10  jours 
jusqu'ä  celle  d'un  jour,  en  faisant  deux  injections  par  jour,  et  on  le  ter- 
mina  en  r£p6tant  dans  les  derniers  deux  jours  de  traitement  les  injections 
des  quatre  dernieres  moelles  de  la  serie. 
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Le  traitement  finit  ainsi  le  19  mars. 

Le  13  avril  on  fit  1'injection  intracränienne  de  la  moelle  allongee 
d'un  lapin  mort  par  1'injection  du»  virus  pris  d'un  chien  enrage\ 

J'employai  ce  materiel  parce  que  je  n'avais  pas  sous  la  main  le 
virus  primitif  du  chien,  et  j'ätais  presse*  de  faire  l'operation,  car  les 
proprtetaires  des  chiens  n'auraient  ulterieurement  pas  consenti  ä  garder 
les  animaux. 

Un  des  trois  animaux  mourut  le  lendemain  de  l'opöration  par  suite 
de  la  chloroformisation.  Ce  fut  4  la  suite  de  ce  malheureux  accident  que 
dans  les  Operations  ult&ieures  j'ai  quitt6  l'anesth&ie  cloroformique  pour 


*)  J'ai  prouv6  dans  mon  laboratoire  la  rage  du  chien,  qui  mordut,  en  faisant  des 
expenences  sur  des  animaux. 
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employer  Vanesth6sie  au  chloral  en  faisant  llnjection  intraveineuse  dans 
la  jugulaire  ä  la  proportion  de  030  gr.  chloral  par  1  kgr.  du  poids  de 
l'animal  diluä  dans  1X8  d'eau  st6rilis6e  que  Sanquirico  a  rßcemment 
proposöe.*) 

En  effet  en  employant  cette  substance  j'obtins  d'excellents  r&ultats. 
Les  chiens  tombaient  tout  ä  coup  dans  un  profond  sommeil  se  röveillant 
aprös  3  ou  4  heures  sans  en  öprouver  aucun  effet  dangereux. 

Les  deux  autres  chiens  op6r6s  succombörent.  L'un  mourut  12  jours 
aprfes  avec  les  symptömes  de  la  rage  paralytique;  l'autre  commen$a  ä 
montrer  de  l'agitation,  et  changea  de  voix  aprfts  13  jours  sans  manifester 
de  tendance  ä  mordre,  deux  jours  aprds  il  mourut  en  Präsentant  les  ph6- 
nomönes  de  la  paralysie  g6n£rale. 

3e  sörie. 
Deux  autres  chiens  mordus  prfes  de  Turin,  gardös  en  Observation  4 
l'öcole  v6t6rinaire,  furent  trait&g  d'apr&s  la  möthode  la  plus  intensive 
proposöe  par  M.  Pasteur  pour  rendre  les  chiens  rölfractaires  k  la  rage. 
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Un  des  deux  chiens  mourut  dix  jours  aprfes  la  dernifere  inoculation, 
en  prfeentant  les  ph6nom6nes  de  la  rage  paralytique,  avant  que  j'eusse 
pu  tenter  la  preuve  de  Tinjection  intracränienne.  L'injection  de  la  moelle 
de  cet  animal  ne  pouvait  me  donner  aucun  räsultat  däcisif,  pour  savoir 
si  sa  mort  6tait  due  au  virus  du  chien  mordant  ou  &  celui  du  lapin  dont 
je  lui  avant  inocul6  la  moelle  dans  le  but  de  le  soigner ;  puisque  Tun  et 
l'autre  de  ces  virus  devait  exister  dans  l'organisme  de  l'animal  op6r& 
L'autre  chien  au  contraire,  un  beau  chien  Danois,  fort  robuste  r&ista 
et  ftit  inoculö  par  voie  intracränienne  15  jours  apres  la  fln  du  traitement* 
avec  la  moelle  d'un  chien  enragö,  conservöe  dans  de  la  glycerine  depuis 
16  jours. 

Avec  le  m&ne  virus  furent  injectes  4  lapins  de  contröle,  lesquels 
moururent,  tous  en  14 — 21  jours.  Cet*insucc6s  de  m&ne  que  le  fait  que 
des  chiens  et  des  lapins  non  mordus  meurent  ä  la  suite  de  Tinjection 
souscutanöe  de  la  moelle  d'un  jour,  m'ont  däcidö  k  abandonner  le  traite-   , 
ment  intensif,  soit  pour  les  animaux  que  pour  Thomme. 

4*  s6rie. 
Elle  comprend  2  chiens  mordus  par  un  autre  dont  la  rage  fut  con- 
statöe  par  Texpörience  et  non  caut&isös.   Ils  ftirent  traites  d'aprös  le 
Systeme  de  traitement  adoptö  pour  Fhomme  avec  des  petites  modifications. 


*)  Sauquirico.  —  II  cloralio  idrato  neue  viviseaioni.  —  Sieua  1887. 
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La  s&ie  ftit  r6p6tee  une  seconde  fois  dans  le  meme  ordre,  en  com- 
mengant  par  la  moelle  de  10  jours.  Six  jours  aprfes  avoir  termin6  le 
traitement  on  fit  l'injection  intracränienne  du  virus  rabique  frais  du  chien 
et  les  animaux  resisterent  parfaitement. 

A  la  s6rie  des  animaux  op6r6s  je  dois  joindre  un  cheval  mordu  au 
museau  par  un  chien  enragß,  lequel  fut  traite  au  mois  de  juin  d'apres  le 
type  de  traitement  que  je  viens  d'exposer,  et  qui  est  encore  en  bonne  sante. 

Deux  chiens  mordus  de  meme  au  museau  furent  traites  au  mois 
d'aoüt  d'aprfes  le  meme  Systeme  de  traitement  que  j'applique  ä  lüomme,  et 
qui  sera  bientot  exposä.  Dans  ces  cas  je  n'ai  pas  pu  faire  la  preuve  de 
rimmunite  par  l'injection  intracränienne,  ces  chiens  6tant  de  valeur  et 
leur  proprtetaire  tenant  infiniment  ä  leur  conservation.  Ces  animaux  se 
trouvent  k  prösent  en  parfaite  sante. 

Ces  expöriences  d&nontrent  que  la  m&hode  de  traitement  Pasteur, 
loin  d'6tre  comptetement  empirique,  dans  toutes  ses  parties  a  au  contraire 
une  solide  base  experimentale.  Reste  seulement  ä  dßcider  encore  si  rim- 
munite conferöe  par  la  vaccination  est  passagfere  ou  durable  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Nous  ne  pouvons  pas'non  plus  appretier  le 
degrö  d'attenuation  du  virus;  ce  qui  tient  ä  la  lacune  qui  existe  encore 
dans  nos  connaissances  sur  la  nature  du  virus  dont  on  cherche  ä  com- 
battre  les  funestes  effets. 

A  mon  avis,  il  sufflt  pour  cela  de  cette  prefirffre  partie  bien  assur&s, 
pour  justifier  Tapplication  sur  l'homme  de  Ur  mäthode  curative. 

Par  le  fait  que  les  animaux  apr&k  avoir  ete  soumis  aux  injections 
de  moelles  attenußes  ne  ressentent  plus  les  effets  du  virus  fort,  et  qu'ils 
sont  devenus  röfractaire»  ä  la  maladie,  il  y  aurait  lieu  de  croire  que  le 
materiel  au  quel  on  doit  l'action  preservatrice  est  räellement  un  virus 
vivant  attenu6f  pfatöt  qu'un  agent  chimique.  La  conception  biologique  de 
la  prophylaxie  de  la  rage  prendrait  ainsi  place  dans  la  conception  generale 
de  rimmunite  artificielle,  conftr^e  par  les  agents  pathognes  attenuös 
comme  c'est  d6jä  prouvö  par  des  faits  nombreux  pour  le  virus  d'autres 
maladies  infectieuses.  Le  m^canisme  de  l'action  des  inoculations  anti- 
rabiques  serait  donc  bien  difförent  de  celui  admis  par  quelques-uns  qui 
n'y  voient  que  l'influence  d'un  agent  thörapeutique  ordinaire. 

Traitement  de  l'homme. 

Ici  les  incertitudes  sont  plus  nombreuses,  soit  en  ce  qui  concerne 
la  maniöre  d'appliquer  la  m&hode  curative,   soit  et  sp6cialement  pour 
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ce  qui  est  de  l'importance  qu'on  peut  attribuer  aux  r&ultats  qu'on  en 
obtient.  Les  difficultös  ä  cet  £gard  sont  et  seront  toujours  trös  grandes, 
puisqu'il  y  a  quelques  causes  d'erreur  que  Ton  ne  peut  pas  öliminer,  et 
quelques  objections  qu'  il  est  ögalement  impossible  d'&oigner.  Malgrö  cela 
on  ne  doit  pas  croire  que  la  statistique  de  l'homme  n'ait  pas  de  valeur  : 
il  est  n6cessaire  seulement  d'attendre  pour  en  tirer  des  conclusions  positives 
jusqu'  ä  ce  qu'on  aura  recueilli  des  preuves  nombreuses  par  le  travail 
de  plusieurs  annöes  successives.  Ma  statistique,  quoique  peu  nombreuse  a 
pu  heureusement  etre  redigee  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 
J'en  suis  Obligo  principalement  ä  la  courtoisie  de  mes  collfegnes  qui  m'en- 
voyaient  les  individus  pour  le  traitement  pourvus  de  tous  les  dätails  les 
plus  minutieux  et  souvent  meme  avec  le  cadavre  de  l'animal  mordant. 

Dans  la  majorite  des  cas  la  rage  du  chien  fut  prouvöe  par  l'ex- 
p&ience  du  laboratoire  ou  par  l'ensemble  des  symptömes  qu'il  avait 
manifestes  pendant  la  vie.  J'ai  fait  deux  tableaux  s£par6s  des  individus 
appartenant  aux  deux  categories  mentionnöes  ci-dessous,  mais  je  n'h£site 
pas  k  affirmer  que  la  realitß  de  la  maladie  du  chien  est  6galement 
d6montree  dans  les  deux  cas,  6tant  impossible  de  confondre  les  signes 
cliniques  de  la  rage  fiirieuse  avec  ceux  d'aucune  autre  maladie  de  ces  animaux. 

Lorsqu'on  voit  qu'un  chien  mordu  pröalablement  par  un  autre,  apres 
avoir  ete  pendant  quelque  temps  mölancolique,  a  quittö  la  maison  et  s'est 
enfui  en  attaquant  et  mordant  sans  provocation,  les  individus  ou  animaux 
qu'il  rencontre  sur  son  passage,  on  peut  etre  absolument  sür  qu'il  ötait 
enrage.  Et  en  effet  parmi  les  90  et  plus  de  cadavres  que  j'ai  regus 
d'animaux  qui  avaient  präsente  ces  signes  l'expörience  sur  les  animaux 
n'a  jamais  dementi  le  diagnostique  pose  avant  l'exp&ience. 

La  3*  categorie,  peu  nombreuse  du  reste,  comprend  ies  cas  douteux, 
c'est-ä-dire  les  individus  mordus,  par  un  chien  dont  on  n'avait  plus  eu 
aucune  nouvelle,  ou  bien  des  individus  excitables  qui  se  trouvaient  en  etat 
d'agitation  continuelle  pour  avoir  ete  mordus  par  un  chien  simplement  suspect. 

Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas  j'ai  cru  prudent  et  charitable  d'appliquer 
le  traitement,  qui  est  absolument  innocent. 

Du  grand  nombre  d'individus  mordus  par  des  animaux  qui  n'oflraient 
aucun  signe  de  maladie  pas  un  seul  ne  fut  accept6  pour  le  traitement. 

J'expose  les  tableaux  statistiques  avec  les  details  les  plus  intöressants, 
afln  que  le  lecteur  puisse  lui-meme  juger  de  la  gravitö  des  cas  et  de 
l'effet  du  traitement.  Je  me  röserve  ensuite  d'exposer  quelques  observations 
touchant  quelques  cas  qui  m'ont  paru  plus  interessante,  et  sur  Timportance 
g6n6ral  des  particularitös  que  j'ai  recueillies. 

Je  fais  seulement  remarquer  que  la  duräe  du  traitement  ä  &6 
difförente  non  seulement  selon  les  cas,  mais  aussi  selon  l'epoque  oü  furent 
traites  les  individus  ayant  introduit  dans  le  traitement  m&ne  quelques 
modiflcations,  soit  selon  les  considärations  de  Pasteur,  soit  en  raison  des 
rösultats  obtenus  par  moi  et  par  d'autres. 
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Individus  morduß  par  des  chiens  dont  la  rage  a  6t6  prouv6e  par  l'ex- 
pärimentation  ou  par  la  mort  des  personnes  ou  des  animaux  mordus  en 

meine  temps. 
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3 

15 

jours 

6  blessures  figare 

acide  4  heures  apres  les  morsures 

6 

14 

i» 

3 

pieds  nus 

avec  le  fer  rouge  2  jours  apres 

16 

16 

n 

5        „ 

mains  (graves) 

pas  de  cautensation 

18 

21 

n 

3         „ 

joue 

an                » 

20 

12 

n 

3            „ 

auunlaire,  main 
droite 

n      n                n 

21 

12 

n 

5         „ 

main 

fer  rouge  superficiellenient  1  heure 
apres 

22 

12 

n 

2         „ 

» 

pas  de  cauterisation 

23 

12 

» 

3          n 

jambe  nue 

fer  rouge  V2  heure  apres 

24 

12 

» 

2           n 

annulaire 

pas  de  cauterisation 

25 

12 

n 

5           „ 

jambe  nue 

»      n                n 

26 

12 

T 

2         „ 

main 

fer  rouge  1  heure  apres 

27 

15 

n 

3 

jambe  nue 

pas  de  cautensation 

30 

16 

n 

1  blessare 

malleole  nue 

n       n                 n 

31 

16 

n 

1        „ 

mollet  nu 

n       n                 n 

32 

19 

» 

4  blessures 

cuisse  vetue 

fer  rouge  V2  beure  apres 

33 

17 

n 

2        „ 

avant-bras  nu 

pas  de  cauterisation 

34 

15 

n 

1  excoriation  jambe  vetue 

fer  rouge  V2  beure  apres 

36 

21 

n 

2  blessures  levre 

nitrate  d'argent  l/2  heure  apres 

37 

19 

r> 

3        n 

pied  nu 

fer  rouge  24  heures  apres 

38 

19 

n 

2        „ 

jambe  vetae 

pas  de  cauterisation 

43 

15 

n 

2         „ 

pied 

nitrate  d'argent  2  jours  apres 

44 

16 

n 

4        „ 

main 

fer  rouge  12  heures  apres 

45 

16 

n 

2         „ 

joue 

nitrate  d'argent  V2  heure  apres 

48 

14 

n 

4         „ 

main 

acide  phenique  V2  heure  apres 

55 

17 

W 

5         „ 

figure 

pas  de  cauterisation 

58 

14 

ri 

4 

main 

fer  superficielleinent  V2  heure  apres 

59 

14 

n 

5            n 

main,  2  au  cöte 

n                  n                      V2       n 

63 

15 

n 

2         * 

jambe  vetue 

nitrate  d'argent  V2  heure  apres 

66 

14 

n 

7          „ 

main 

»                  n              ■»■           n             n 

68 

13 

?? 

3         „ 

n 

»                 n             ■»■           n             n 

69 

13 

n 

2           n 

n 

n                 n              *•           »             n 

70 

16 

n 

5         „ 

deux  mains 

fer  rouge  V2  heure  apres 

71 

16 

n 

3         „ 

jambes  nues 

„      „        3  heures  apres 

78 

25 

n 

3         „ 

figure 

nitrate  d'argent  2  heures  apres 

81 

20 

n 

3        „ 

main 

1  heure  apres 

85 

16 

n 

3        * 

main   et  grande 
blessure  a  i'a- 
vant-bras 

1      •  ■        n 

86 

20 

„ 

2 

main,  2  ä  la  cuisse 

pas  de  cauterisation 

87 

16 

n 

1  blessure 

cuisse  vStue 

nitrate  d'argent  7«  heure  apres 

88 

16 

n 

4  blessures 

main 

fer  rouge      3  heures     „ 

89 

16 

* 

8        . 

n 

„        n        V2  beure      „ 

90 

16 

n 

1  blessure 

fesse  vetue 

n          n            12         v             n 

91 

8 

n 

3  blessures 

main 

nitrate  d'argent  V»      ■         » 

93 

16 

n 

2        , 

avant-bras  vetu 

fer  rouge      4  heures     „ 

94 

16 

m 

1  blessure 

n                 n 

„      „           1  heure      „ 

95 

16 

n 

2        „ 

fesse  vetue 

n         n              12        n             n 

96 

16 

n 

1 

avant-bras  vetu 

„      „          2  heures    „ 

97 

16 

n 

2  blessures 

n                 n 

nitrate  d'argent  1  heure      „ 
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No. 

Dur6e 

d'ordre 

du 

Lieu  et  nombre 

Modalitä  et  epoque  de  la 

dans 

traitement 

des  morsures 

cautärisation 

le  cabier 

98 

16  jours 

3  blessures  bras  vetu 

nitrate  d'argent  3  heures  apres 

102 

15 

n 

1  blessure    main 

fer  ronge    2  jours        „ 

103 

17 

j) 

2  blessures  jambe  vetue 

»         n           !  JOUT            „ 

104 

17 

n 

5        „         aux  deux  mains 

pas  de  cautärisation 

105 

17 

n 

2        „         jambe  vetue 

nitrate  d'argent  4  heures  apres 

107 

16 

n 

2        „         main 

fer  ronge  1  jour         „ 

108 

16 

* 

2        „         doigt 

nitrate  d'argent  1      „           „ 

109 

17 

n 

3        „         figure 

„            „         2  jours        , 

110 

17 

n 

1 2        „         chaque  levre  et  J 
U        n         Jone                 ) 

pas  de  cautörisation 

111 

17 

n 

3        „         main 

nitrate  d'argent  Va  henre  apre« 

112 

17 

r> 

2           n                n 

»                 *             f%        n             n 

113 

17 

„ 

1  blessure 

n                 «            l/%         9              n 

114 

17 

n 

4  blessures  dos  v&tu 

*                 m             1%         n              n 

115 

16 

n 

2        „         avant-bras  nu 

fer  rouge  2  heures  apres 

121 

16 

i» 

&           n                 n          n        n 

nitrate  d'argent 

130  (chat) 

15 

n 

2        „        jambe  nue 

pas  de  cauterisation 

131 

15 

n 

5             „                    n             n 

nitrate  d'argent  12  heures  apres 

132 

15 

* 

'            n                  n            n 

n                  fi            **         n                * 

134 

16 

n 

1  excoriation  main 

pas  de  cauterisation 

136 

16 

» 

5  blessures        r 

fer  rouge  1/2  henre  apres 

137 

16 

n 

3        . 

*           n        V%        »             9 

140 

16 

n 

2        „        jambe  vStue 

nitrate  d'argent  1  henre  apres 

141 

16 

n 

4           n                 n              n 

»                 »           •*•         n             » 

142 

16 

n 

2        „         fesse        „ 

fer  rouge  12  heures    „ 

143 

16 

n 

1  blessure    main 

pas  de  cauterisation 

144 

16 

n 

6  blessures     „ 

nitrate  d'argent  48  heures  apres 

145 

16 

n 

1  blessure   jambe  vetue 

pas  de  cautörisation 

146 

15 

w 

4  blessures  main 

fer  rouge  1  henre  apres 

147 

15 

n 

3        „         doigts 

1»       1»      1      »         9 

150 

15 

n 

4        „         jambe  nue 

nitrate  d'argent  2  jours  apres 

155 

15 

»» 

1  blessure    main 

„             »2  heures    . 

157 

15 

n 

2  blessures  poitrine  vertue 

pas  de  cauterisation 

158 

15 

n 

4        „         avant-bras  nu 

nitrate  d'argent  2  jours  apres 

164 

15 

n 

1  blessure    pouce 

pas  de  cauterisation 

165  (cht) 

15 

n 

3  Sgratignures  main,  2  bles- 
sures au  genou 

ammoniaque  1/2  heure  apres 

178 

17 

n  . 

2  blessures  levre  supärieure 

fer  ronge  12  heures     „ 

181 

16 

n 

8        „         figure 

nitrate  d'argent  1  heure      „ 

182 

16 

3        „         avant-bras  nu 

n                 1»             *          n              v 

186 

17 

n 

1  blessure    index  main 

fer  rouge  6  heures     „ 

189 

17 

n 

2  blessures  levre  rupe" 

nitrate  d'argent  V2  henre      „ 

190 

17 

n 

3        „         nez  et  16vre 

pas  de  cauterisation 

193 

16 

n 

1  blessure    avant-bras  nu 

nitrate  d'argent  V2  heure  apres 

194 

16 

2  blessures  main 

pas  de  cauterisation 

Individus  compris  dans  ce  tableau  Nr.  90. 
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Individus  mordus  par  des  chiens  dont  la  rage  a  6te  prouväe  par  les 
symptdmes  gvidents  de  la  maladie  ou  par  des  certificate  des  mGdechia- 

vötörinaires. 


No. 

Duräe 

d'ordre 

da 

Lieu  et  uombre 

ModalitS  et  epoque  de  la 

dans 
le  cahier 

traitement 

des  morsures 

cautensation 

1 

16  jours 

6  blessures  jambe  et  cuisse 

fer  rouge  V2  hetoe  apres  les  morsures 

vetues 

2 

16 

i» 

4        „         hanche 

ff        »        «         n            mm 

4 

14 

» 

3        n         figure 

cautensation  superficiellement 
5  heures  apres 

5 

14 

» 

2        „          main 

nitrate  d'argent  18  heures  apres 

7 

14 

n 

3        „         jambe  nue 

„             „          1  heure 

8 

14 

w 

2            n                    n           n 

pas  de  cautensation 

12 

11 

* 

2        „          main 

nitrate  d'argent  5  jours  apres 

15 

12 

w 

3        „          cuisse  vötue 

„             »1  heure     „ 

19 

20 

9 

„         longue  5  cm.  joue 

pas  de  cautensation 

28 

15 

ff 

1  blessure    doigt 

acide  4  heures  aj»r 

35 

14 

ff 

1        « 

pas  de  cautensation 

39 

16 

ff 

4  blessures  nez 

nitrate  d'argent  2  jours  apres 

41 

13 

ti 

2        „         cuisse  vetue 

acide  phenique  6  heures  apres 

42 

13 

» 

1  blessure     main 

nitrate  d'argent  Vs  heure      „ 
pas  de  cautensation 

46 

14 

» 

large  blessure  joue 

47 

14 

n 

2  blessures  doigt 

»»                n 

52 

15 

» 

1  blessure      „ 

»     »            ff 

60 

13 

» 

1         „       main 

nitrate  d'argent  3  jours  apres 
„             „       12  heures    „ 

61 

13 

n 

2  blessures  jambe  vetue 

62 

13 

i» 

1  blessure  main 

pas  de  cautensation 

65 

14 

» 

2  blessures  jambe  v£tue 

w     *            w 

72 

16 

ff 

1  ecorchure    »          „ 

fer  rouge  24  heures  apres 

73 

13 

n 

1  blessure      „          „ 

»       »        ^      » 

75 

18 

n 

1  Ecorchure  fesse      „ 

„       „        1  heure      m 

76 

13 

» 

3  blessures  jambe     „ 

nitrate  d'argent  2  heures 

77 

15 

» 

4        „         talon  nu 

pas  de  cautensation 

79 

17 

» 

3        „         doigt 

fer  rouge  1  heure  apres 

80 

14 

n 

2        „         avant-bras  nu 

nitrate  d'argent  3  jours 

82 

15 

» 

2        B        jambe  v§tue 

fer  superficiellement  1  jour  apres 

84 

15 

d 

4        „         main 

pas  de  cautensation 

92 

17 

» 

1  blessure      „ 

acide  5  heures  apres 

100 

16 

w 

3  blessures  jambe  v£tue 
2        „         bras 

nitrate  d'argent  1  jour    apres 

101 

16 

» 

„            „       Va  heure      „ 

106 

14 

» 

2        n        jambe  vetue 

pas  de  cautensation 

116 

15 

N 

1  excoriation  main 

acide  1  jour  apres 

117 

15 

ff 

1 

»     1     »        « 

122 

16 

ff 

2  blessures         „ 

*   10  heures  „ 

123 

16 

ff 

1  blessure    avant-bras  v£tu 

fer  rouge  y2  heure 

124 

15 

ff 

1        „        jambe  nue 

nitrate  d'argent  3  jours  apres 

125 

15 

ff 

8  blessures      „        „ 

»                     ff              3         n 

126 

16 

ff 

5        „         bras      nu 

n            ff        2  heures   „ 

127 

16 

ff 

5        „         aux  deux  mains, 
2  ä  la  figure 

„            „       V2  heure     „ 

133 

16 

ff 

3        „         doigts 

acide    1     „ 

135 

16 

II 

2        *         avant-bras  nu 

ammoniaque    2  heures  „ 

138 

16 

ff 

2        „         main 

4      „ 

139 

16 

ff 

3        „         pied  nu 

nitrate  d'argent    1  heure    „ 

148 

14 

ff 

4        „         doigt  main 

ammoniaque  V«     * 

149 

15 

ff 

*        »            »»i 

pas  de  cautensation 
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No. 

Duree 

d'ordre 

da 

Lieu  et  nombre 

Modalit6  et  gpoque  de  la 

dans 

traitement 

des  morsures 

cautSrisation 

le  cahier 

151 

15  jours 

4  blessures  Jone 

acide  2  heure  apres 

152 

15      „ 

2       „         cuisse  vßtue 

nitrate  d'argent  2  heures  apres 

153 

15      „ 

2        v        jambe      „ 

„             „       1  heure       „ 

154 

15      „ 

*        »»            »»          »t 

fer  rouge  1      „ 

156 

15      „ 

^        »>            n         ii 

nitrate  d'argent  5  heures     „ 

159 

15      n 

2        „        main        „ 

„           „        2  iours 

„           „        6  heures     „ 

161 

16      „ 

3        „        jambe  et  piedsnns 

162 

16       „ 

1  blessure       „     v£tue 

acide  3  jours        „ 
nitrate  d'argent  1  jour         „ 

163 

16      , 

■*■        ♦»           ii         ii 

166 

14      „ 

1  excoriation  figure  1  blessure 

na  c6te 

accide  phänique  2  heures     u 

168 

16      „ 

2  blessares  jambe  vStue 

fer  rouge  Vt  heure      „ 

170 

17      * 

2        „         avant-bras  vStu 

,}       „       3  heures      „ 

171 

16      „ 

2        „         figure  1  main 

nitrate  d'argent  1  heure      „ 

172 

16      , 

2        „        jambe  vStue 

ammoniaque  Vt      »          » 

174 

16      „ 

2        „         main 

pas  de  cautärisation 

176 

16      , 

3        „         avant-bras  nu 

fer  rouge  Vt  heure  apres 

176 

16      . 

4        „                „      et  main 

acide  1      „         „ 

177 

16      . 

1  blessure  cuisse  v§tue 

ii     *■      »»         >» 

179 

16       „ 

2  blessnres  main 

pas  de  cautärisation 

180 

16      „ 

1  blessure  pied  nu 

fer  rouge  superfioiellement  1  jour 

apres 

nitrate  d'argent  1  heure  apres 

183 

16      „ 

3  blessures  jambe  nue 

185  (ekt) 

17       „ 

4        „         figure 

V                         1*               1            11                11 

187 

17       „ 

2        „         cuisse  vStue 

pas  de  cautensation 

188 

17       „ 

2        „         annulaire 

"nitrate  d'argent  12  heures  apres 

191 

17       „ 

4        „        jambe  nue 

•i            „        Vt  heure      „ 

192 

16       „ 

large   luc6ration  de  l'avant- 

bras  nu 

fer  rouge  1      „         „ 

195 

16       „ 

1  blessure   dos,  main 

pas  de  cautensation 

196 

15       „ 

1        „         jambe  vetue 

nitrate  d'argent  24  heures  apres 

197 

17       , 

1        „         avant-bras  nu 

pas  de  cautörisation 

198 

17       „ 

1        „                „         v£tu 

ii     ii            u 

Individus  compris  dans  ce  tableau  78. 


Tableau  m. 
Cas   douteux. 


No. 

Duräe 

d'ordre 

du 
traitement 

Lieu  et  nombre 

Modalite  et  epoque  de  la 

dans 

des  morsures. 

cautensation 

le  cahier 

9 

13  jours 

2  blessures  main 

nitrate  d'argent  4  heures  apres 
les  morsures 

10 

14      „ 

5        ii           ii 

beurre  d'antimoine  Vt  heure  apres 

11 

11        n 

*        ii           ii 

pas  de  cautensation 

14 

12      „ 

1  blessure  scrotum  couvert 

nitrate  d'argent  1  jour  apres 

17 

13      , 

1        „        main 

1  heure  „ 

29 

14       „ 

1        „        jambe  (culottes) 

1  jonr     „ 
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No. 
d'ordre 

Dur§e 
du 

Lieu  et  nombre 

Modalite"  et  epoque  de  la 

dans 

des  morsures 

cauterisation 

traitement 

le  cahier 

40 

11  jours 

4  blessures  pouce 

pas  de  cauterisation 

49 

14      „ 

2        „        jambe  couverte 

fer  rouge  1  heure  apres 

50 

17      „ 

2        „        main 

nitrate  d'argent  1  jour  apres 

51 

12       , 

2          »i             i) 

fer  rouge  1    „ 

53 

13      „ 

1  egratignure  avant-bras 

acide  phenique        „        „ 

54 

13       „ 

2  blessures  main 

„           „        3  heures 

56 

14      , 

1  blessure       „ 

pas  de  cauterisation 

57 

9       n 

*        ii           ii 

fer  rouge  8  heures  apres 

64 

14      „ 

1        „ 

pas  de  cauterisation 

67 

12       „ 

1        „        jambe  couverte 

ii     ii            ii 

74 

14       . 

2  blessures     „           „ 

fer  rouge  12  heures  apres 

99 

16       „ 

3        „        avant-bras  nu 

nitrate  d'argent  1  jour  apres 

118 

16       , 

2        „        jambe  couverte 

ammoniaque  1  heure   ,, 

119 

16       „ 

o 

a           11                11                11 

nitrate  d'argent  Vi      „       „ 

120 

16       „ 

6        ii        bras 

„             „          2  heures  „ 

128 

15       „ 

2        „        doigt         „ 

fer  rouge  26      „ 

160 

15       „ 

2        ,,        bras  couvert 

„       „      V«  heure    „ 

167 

15      „ 

3        „        pouce 

acide  2  heures  .. 

169 

15       „ 

2        „ 

pas  de  cauterisation 

173 

16       „ 

2        „        main 

ii     ii           ii 

184 

14      , 

4       „       jambe  couverte 

fer  rouge  1  heure  apres 

199 

15       „ 

2        „        main 

pas  de  cauterisation 

Individns  compris  dans  ce  tableau  28. 

H  ne  sera  pas  inutile  d'appuyer  sur  quelques  particularitös  de  ma 
statistique,  en  groupant  les  individus  qui  y  sont  compris  d'une  maniere 
difförente  selon  les  conditions  qui  d6terminent  le  diff&rent  d£gr6  de  gravite 
des  morsures.  Je  ne  parle  naturellement  que  des  Tableaux  I  et  IL 

Je  parlerai  avant  tout  des  cas  d'insucc6s  que  j'ai  rencontres  jus- 
qu'ici,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois. 

1°  Felix  De  Petro  äg6  de  29  ans  de  Masserano,  mordu  le  5  de- 
cembre  1886  k  la  main  droite,  non  caut6ris6.  II  subit  le  traitement  depuis 
le  12  jusqu'au  24  dßcembre  avec  4  autres  individus  mordus  par  le  nierne 
chien.  Le  6  janvier,  il  mourut  avec  des  sympt&mes  de  ftevre,  de  spasme 
oesophagien,  des  crampes  aux  exträmitfe  et  en  proie  au  dälire.  Avec  sa 
moelle  flirent  inocules  deux  lapins,  dont  un  mourut  16  jours,  et  lautre 
18  jours  aprfes.  Les  autres  individus  mordus  par  le  meme  chien  et  traites 
Sgalement  se  portent  encore  bien. 

2°  Leau  Cavagna  de  S.  Stefano  Belbo,  de  10  ans,  mordu  ä  la  main 
droite,  le  31  mars  1886  et  cantörisä  une  heure  apr6s  avec  le  nitrate 
d'argent.  H  subit  le  traitement  avec  un  autre  enfant  mordu  par  le  meine 
chien  du  4  au  19  avril.  Le  14  juin  il  tomba  malade  avec  des  Symptom  es 
de  gastrite  et  de  la  r6pugnance  pour  les  aliments.  Deux  jours  aprös 
il  mourut.  On  ne  put  avoir  la  moelle  de  cet  individu.  Je  dois  remarquer 
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le  fait  qu'en  m§me  temps  l'autre  enfant  mordu  par  le  möne  chien  prt- 
senta  les  memes  ph6nom6nes  k  un  moinde  degr6.  Deux  jours  aprfts  il 
guerit.  Le  möne  fait  se  trouve  parfois  chez  le  chien,  qui  guerit  quelque 
fois  spontan&nent  aprfes  avoir  manifeste  de  16gers  signes  de  la  maladie. 

3°  Cagarelli  Anne,  äg6e  de  50  ans,  de  Frorano  modenese.  Mordue 
le  13  jiiin  k  la  main  gauche,  caut6ris6e  profond&nent  20  minutes  aprfes 
avec  le  fer  rouge.  Deux  autres  individus  ftirent  mordus  par  le  meme  chien 
egalement  aux  mains  et  caut6ris6s  de  la  meme  maniäre.  Elle  subit  le  traite- 
ment  du  20  juin  au  6  juillet.  L'un  des  deux  autres  individus  mordus  fut 
traite  avec  la  Cagarelli  et  Tautre  resta  au  pays  sans  etre  soumis  k  au- 
cun  traitement.  Ce  deraier  mourut  aprfes  un  mois  avec  tous  les  symptomes 
de  la  rage.  La  Cagarelli  commen<ja  le  8  septembre  k  sentir  k  la  main 
mordue  des  douleurs  foudroyantes  qui  s'etendaient  par  les  nerfs  du  bras 
et  du  cou,  une  cöphalalgie  trfes-forte,  des  convulsions  k  la  vue  de  Tean 
et  de  la  lumiöre  vive.  L'autre  individu  mordu  traite  comme  la  Cagarelli, 
se  porte  bien. 

J'ajouterai  ici,  en  passant,  que  ces  mois-ci,  depuis  que  le  traitement 
a  6tö  initie,  j'ai  d6jä  observ6,  dans  le  Pi&nont  seulement  deux  cas  de 
rage  humaine,  chez  deux  individus  mordus,  caut6ris6s  peu  de  temps  apr& 
et  non  soumis  au  traitement.  Les  symptomes  etaient  ceux  de  la  rage 
avec  dölire. 

De  tous  les  autres  les  plus  räcents  ont  d6jä  d6pass6  de  deux  mois 
l'6poque  de  la  morsure.  On  en  a  de  bonnes  nouvelles,  comme  il  resulte 
des  lettres  que  nous  envoient  tous  les  15  jours  sur  notre  demande,  les 
maires  des  communes  respectives. 

Les  individus  de  la  premifere  et  de  la  seconde  catögorie  peuvent 
selon  la  gravitö  des  blessures  etre  groupßs  comme  suit. 


Tableau  I. 


Individus  non  cautens6s 24 

„         cauterise's    avec    le  nitrate 

d'argent 34 

„         avec  des  acides 2 

„        avec  le  fer  rouge .   .   .   .   .  30 

Total  90 


dont  21  mordus  ä  des  parties  decouvertes 

ii        ^ö  n  n       n  n  n 


21 


Total  69 


Tableau  IL 


Individus  non  cauterisäs 22 

„  uut6rsi6s    avec   le   nitrate 

d'argent 29 

„         avec  des  acides 12 

„         avec  le  fer  rouge 15 

Total  78. 


dont  18  mordus  ä  des  parties  decouvertes 

*     20        „       „     „        „  * 

n       *V  n         n      n  n  n 


Total  53 


Le  nombre  des  individus  mordus  k  des  parties  vßtues  est  donc  petit, 
et  si  Ton  ajoute,  que  la  caut&isation  au  nitrate  d'argent  est  considäräe 
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presque  comme  nulle,  et  que  beaucoup  furent  mordus  k  la  figure  et  aux 
mains  et  caut6ris6s  trop-tard,  on  voit  qu'il  doit  y  avoir  en  tout  cas  une 
difference  remarquable  entre  la  mortalitö  dans  ces  cas  lä  et  la  mortalitö 
approximative  que  Ton  calcule  pour  les  individus  mordus  et  non  traitös 
comme  c'gtait  Fusage  avant  l'introduction  de  la  möthode  Pasteur. 

H  ne  faut  pas  se  laisser  imposer  par  les  cas  oü  le  traitement  ne 
reussit  pas,  car  avant  tout  on  ne  peut  pas  encore  les  expliquer,  parce 
qu'ils  sont  peu  nombreux  et  parce  que  dans  toutes  les  maladies  il  y  a 
des  individus  tellement  pr6dispos6s,  que  Ton  ne  pourrait  en  aucune 
maniäre  les  sauver;  mais  en  second  lieu,  parce  que  Ton  doit  penser  que 
la  chose  est  encore  k  son  däbut  et  que  toute  la  möthode  de  traitement 
est  encore  susceptible  d'am&iorations  infinies.  Du  reste  ces  trois  cas  d'in- 
succös  sont  trös  instructife,  si  Ton  r6fl6chit  aux  conditions  dans  lesquelles 
ils  sont  aniv6s. 

Avant  tout  il  faut  remarquer  qu'ils  appartiennent  tous  k  la  premi&re 
cat6gorie  des  mordus,  ce  qui  d6montre  que  les  donnöes  sur  lesquelles 
nous  nous  fondons  pour  juger  de  la  gravitö  des  cas,  sont  r6ellement  exactes 
et  non  imaginaires. 

H  faut  observer  que  des  trois  individus  dont  j'ai  parte,  deux  avaient 
6t6  caut6ris6s  immädiatement  avec  le  fer  rouge,  et  m&ne  la  Cagarelli  et 
l'autre  individu  mordu  par  le  mßme  chien  qui  mourut  pendant  le  traite- 
ment, avaient  &te  caut6ris6s  imm6diatement  par  le  Docteur  Mangossi 
qui  est  un  mödecin  tr6s  z&e,  et  cependant  ils  moururent  tous  les  deux 
par  Taction  du  terrible  virus.  ^ 

H  faut  donc  röduire  de  beaucoup  Taction  pröservatrice  attribuäe  jus- 
qu'ici  k  la  caut6risation  immödiate  avec  le  fer  rouge. 

Dans  mes  cas  les  trois  obstacles  qu'on  oppose  k  la  süretö  dujuge- 
ment  que  Ton  peut  se  former  d'apr^s  les  statistiques  de  l'homme,  restent 
ainsi  6cartes  si  non  entiferement,  du  moins  en  grande  partie. 

On  dit  en  effet  qu'il  est  difficile  de  prouver  avec  certitude  la  rage 
de  l'animal  mordant;  que  Ton  ne  peut  pas  savoir  si  le  virus  a  6t6  d6pos6 
rßellement  dans  la  blessure,  ou  bien  s'il  n'a  pas  6t6  retenu  par  les  v6te- 
ments  et  enfin  que  Ton  ne  peut  pas  attribuer  une  juste  part  k  Taction 
preservatrice  de  la  caut&isation  dans  les  cas  diflförents.  Eh  bien;  dans 
la  plupart  des  cas  que  nous  venous  d'exposer  la  rage  de  l'animal  6tait 
sürement  d&nontr6e;  les  blessures  ötaient  dans  les  parties  döcouvertes  et 
non  cautörisßes  ou  caut6ris6es  d'une  mantere  que  Ton  considfere  comme 
insufflsante. 

Je  r6pfete  dorne  ce  que  j'ai  dit  au  commencement  de  mon  exposition 
k  savoir:  qu'avant  de  commencer,  si  je  n'ötais  pas  seeptique,  je  n'ötais 
pas  non  plus  entiferement  convaineu  de  la  r6ussite.  En  face  des  rßsiütats 
que  j'ai  obtenus  et  de  ceux  des  autres  auteurs  quoique  la  base  süre  de 
comparaison  de  la  statistique  faite  anterieurement  manque,  il  me  semble 
XXI.  12 
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que  Ton  ne  peut  absolument  nier  une  action  röellement  bienfaisante  du 
traitement  Pasteur. 

Le  temps  däcidera  la  question;  et  moi-m&ne  j'espöre,  en  continuant 
les  6tudes  que  j'ai  entreprises,  pouvoir  contribuer  doröiavant  ä  la  Solu- 
tion definitive  du  problfeme. 

Ullmann-Wien.  Im  Monat  Juni  des  vergangenen  Jahres  habe  ich 
an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Albert  mit  der  Ausführung  der  Pasteur'- 
schen  Schutzimpfungen  gegen  die  Hundswuth  an  Menschen  begonnen  und 
habe  diese  Versuche  bis  jetzt  an  122  Personen  ausgeführt.  Die  Methode,  die 
ich  hiebei  befolgte,  war  die  von  Pasteur  ursprünglich  angegebene,  nämlich 
zehn  Tage  hindurch  täglich  einmalige  Injection  von  aus  getrocknetem 
Rückenmarke  der  verendeten  wuthkranken  Kaninchen  bereiteter  Emulsion. 

Ich  muss  vorweg  betonen,  dass  ich  mit  grosser  Vorsicht  an  die 
Auswahl  meiner  Fälle  ging  und  zahlreiche,  wenn  auch  von  weiter  Ferne 
herkommende  Personen,  welche  über  die  Krankheit  des  beissenden  Thieres 
keine  oder  ungenügende  Documente  aufweisen  konnten,  abgewiesen  habe. 

Von  allen  122  Geimpften  sind  drei,  id  est  2*4  %  gestorben. 

Diese  122  Geimpften  lassen  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  in 
folgende  vier  Gruppen  unterbringen: 

1.  Solche,  bei  denen  die  Tollwuth  des  beissenden  Thieres  experi- 
mentell (durch  Ueberimpfling  des  Rückenmarkes  auf  andere  Thiere)  oder 
dadurch  erwiesen  wurde,  dass  gleichzeitig  gebissene  Individuen  an  Lyssa 
zu  Grunde  gingen.  Ihre  Zahl  beträgt  30. 

2.  Solche,  bei  denen  die  Tollwuth  der  beissenden  Thiere  dadurch 
erwiesen  wurde,  dass  die  Thiere  während  des  Lebens  die  Symptome  der 
Rabies  zeigten,  spontan  zu  Grunde  gingen  und  bei  denen  die  von  Aerzten 
oder  Thierärzten  vorgenommene  Section  zur  Aufstellung  der  Diagnose 
„Tollwuth"  führte.  Ihre  Anzahl  beträgt  32. 

3.  Die  Diagnose  wurde  in  Folge  der  von  Aerzten  oder  Thierärzten 
vorgenommenen  Section  der  erschlagenen  Thiere  auf  „Tollwuth"  gestellt 
Von  solchen  Thieren  wurden  46  meiner  Geimpften  gebissen. 

4.  In  diese  letzte  Gruppe  endlich  reihe  ich  jene  Geimpften,  welche 
von  Thieren  gebissen  wurden,  die  nach  den  Ergebnissen  der  Section  als 
wuthverdächtig  bezeichnet  wurden.  Ihre  Zahl  beträgt  14. 

Sämmtliche  drei  Todesfälle  betrafen  die  dritte  Gruppe. 
25  Fälle  waren  im  Alter  von  14  Monaten  bis  7  Jahren, 
19      „         „        „       „        „7  Jahren  bis  14  Jahren, 
78      „         „        „       „        „     über  14  Jahre. 
Auf  jede  Gruppe  ein  Todesfall. 
14  Kopf-  und  Gesichtsverletzungen  mit  zwei  Todesfällen, 
1  Verletzung  des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremität, 
1  „  „  „  „      „    unteren         „ 

1  „  des  Stammes, 


Digitized  by 


Google 


181 

2  Verletzungen  des  Stammes  und  der  oberen  Extremität, 
2  „  „         „  „      „   unteren         „ 

1  Verletzung  des  Stammes  und  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
72mal  nur  die  obere  Extremität  verletzt,  mit  einem  Todesfall, 
4mal  Verletzung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
24mal         „  blos  die  untere  Extremität  betreffend. 

Noch  ist  zu  berücksichtigen  der  Unterschied  zwischen  den  Fällen, 
bei  welchen  nackte  Körperstellen  verletzt  wurden  und  zwischen  jenen, 
bei  welchen  der  Biss  durch  die  Kleider  hindurch  erfolgt  ist.  Von  den 
Geimpften  entfallen  101  mit  drei  Todesfällen  auf  die  erste  und  21  auf 
die  zweite  Gruppe. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Wunden  behandelt  worden  sind  oder 
nicht,  so  scheint  Pasteur  der  Cauterisation  einen  besonderen  Werth 
beizumessen,  wenigstens  spricht  die  Aufnahme  der  Rubriken  „Caut&i- 
sations  efficaces,  inefficaces,  pas  de  cauterisations"  in  diesem  Sinne.  Auch 
ich  habe  lange  Zeit  den  Einfluss  der  Cauterisation  verfolgt,  bis  ich  durch 
eine  eigens  angestellte  Versuchsreihe  über  den  Werth  derselben  belehrt 
wurde.  Ich  habe  bei  Thieren,  denen  ich  das  Wuthgift  an  eine  Wunde 
brachte,  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  nach  der  Infection  energische 
Cauterisationen  mit  Lapis  infernalis  und  rauchender  Salpetersäure  vor- 
genommen. Sämmtliche  Thiere  gingen  dennoch  auch  dann,  wenn  die  Cauteri- 
sation kurz  nach  der  Infection  erfolgte,  an  Lyssa  zu  Grunde.  Erwiesen 
wurde  dies  durch  Ueberimpfung  des  Kückenmarkes  auf  weitere  Thiere 
und  Verfolgung  des  Experimentes  bis  zur  vierten  oder  fünften  Generation. 
Nur  zwei  Thiere,  bei  denen  ich  sofort  den  Paquelin  angewendet  habe, 
blieben  am  Leben.  Eine  ausführlichere  Mittheilung  über  diese  Experimente 
wird  im  Anschlüsse  an  die  Erörterung  meiner  sonstigen  Thierversuche 
erfolgen. 

Bei  104  meiner  Geimpften  sind  bereits  mehr  als  sechs  Monate  seit 
der  letzten  Impfung  verflossen,  so  dass  wir  wohl  berechtigt  sind,  anzu- 
nehmen, dass  die  Incubationszeit  für  sie  abgelaufen  ist. 

Ich  habe  mir,  da  die  Gebissenen  zumeist  ambulatorisch  behandelt 
und  dann  in  ihre  Heimath  entlassen  wurden,  über  das  Befinden  der  Ge- 
impften amtliche  Nachricht  geben  lassen.  Unter  den  amtlichen  Berichten 
sind  einige,  welche  auf  die  Frage  nach  dem  Werthe  der  Schutzimpfung 
ein  ganz  besonderes  Licht  zu  werfen  geeignet  sind. 

Ich  bringe  folgendes  Telegramm  zur  Verlesung:  „Die  drei  Geimpften 
gesund,  zwei  Ungeimpfte  todt.  Dr.  Barzcyczki,  Rzezow." 

Die  Impfungen  wurden  vor  mehr  als  Jahresfrist  vorgenommen. 

Die  Ungeimpften  standen  in  ärztlicher  Beobachtung  und  starben 
binnen  zehn  Wochen  nach  erfolgtem  Biss. 

Einen  ähnlichen  Bericht  habe  ich  aus  Turkos  erhalten,  demzufolge 
von  vier  Gebissenen  ein  Nichtgeimpfter  gestorben  ist,  während  die  drei 
Geimpften  am  Leben  geblieben  sind. 

12* 
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Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sprechen  daher  entschieden  zu  Gunsten 
der  Pasteur'schen  Behauptungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  ohne 
Zuhilfenahme  der  Schutzimpfung  an  Gebissenen  zur  Kenntniss  gekommen 
ist,  wird  von  keiner  Seite  auf  weniger  als  5  %  geschätzt,  ist  aber  gewiss 
bedeutend  höher.  Demgegenüber  muss  eine  Sterblichkeit  von  2l/4X,  ab- 
gesehen von  den  beiden  Specialfällen  (Rzezow  und  Turkos)  als  ein  Argu- 
ment zu  Gunsten  der  Schutzimpfungen  angesehen  werden. 

v.  Frisch-Wien:  Die  wissenschaftliche  Thatsache,  dass  es  bei  ver- 
schiedenen Krankheitsprocessen  gelingt,  Thiere  durch  eine  sogenannte 
Präventiv-Impfung  gegen  eine  nachträgliche  Infection  mit  dem  frischen 
vollvirulenten  Krankheitsstoffe  immun  zu  machen,  muss  heutzutage  als 
feststehend  betrachtet  werden.  Ich  habe  mich  speciell  mit  den  Schutz- 
impfungen gegen  Lyssa  eingehender  befasst,  und  es  unterliegt  auch  bei 
dieser  Krankheit  keinem  Zweifel,  dass  wir  im  Stande  sind  auf  dem  von 
Pasteur  eingeschlagenen  Wege  Thiere  gegen  Wuth  immun  zu  machen. 

Ich  bin  bei  meinen  Versuchen  von  der  Voraussetzung  ausgegangen, 
dass  der  Biss  eines  wuthkranken  Thieres  für  eine  experimentelle  Be- 
arbeitung der  Frage  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  nicht  als  ein 
einwurfsfreier  Infectionsmodus  zu  betrachten  ist.  Wir  wissen,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  von  wüthenden  Hunden  beigebrachten  Bisse 
wirkungslos  bleibt,  wir  wissen  aber  in  den  wenigsten  Fällen,  warum  der 
Biss  desselben  Thieres  bei  verschiedenen  Individuen  einmal  Erkrankung 
im  Gefolge  hat,  ein  anderes  Mal  nicht.  Wir  wissen  über  den  Sitz,  die 
Art  und  Form  des  Giftes  in  den  Speicheldrüsen  ebenfalls  nichts.  Deshalb 
habe  ich  bei  meinen  Versuchen  eine  Anordnung  gewählt,  bei  welcher  die 
Unverlässlichkeit  der  Infection  durch  den  Biss  vollkommen  ausser  Betracht 
kam :  ich  suchte  die  Thiere  in  der  Weise  zu  inflciren,  dass  der  Ausbruch 
der  Wuth  nach  einer  bestimmten  Incubationszeit  mit  absoluter  oder  doch 
annähernder  Sicherheit  zu  erwarten  war,  d.  h.  ich  brachte  den  Versuchs- 
thieren  eine  Emulsion  von  Rückenmarkstheilchen,  welche  das  Gift  bekannt- 
lich in  concentrirter  Form  enthalten,  entweder  durch  subdurale  oder 
subcutane  Impfling  bei.  Die  Resultate  meiner  Versuche  sprachen  im 
Allgemeinen  gegen  die  Verlässlichkeit  der  Methode.  Pasteur  hat  gegen 
meine  Experimente  eine  Reihe  von  Einwänden  erhoben,  von  welchen  mir 
kein  einziger  wesentlich  und  stichhältig  erschien  und  gegen  welche  ich 
sofort  meine  Entgegnung  vorbrachte.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese 
Controverse  näher  einzugehen  und  ich  darf  wohl  auch  die  Hauptpunkte 
unserer  Polemik  als  bekannt  voraussetzen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  in  den  Laboratorien 
festgestellten  Thatsachen  heute  auch  schon  nach  allen  Richtungen  hin  so 
weit  durchforscht  und  geklärt  sind,  dass  sich  eine  Anwendung  des 
Pasteur'schen  Schutzimpfungsverfahrens  in  der  Praxis  und  für  den 
Menschen  empfehlen  Hesse. 
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Bekanntlich  zieht  man  mit  Vorliebe  die  Statistik  heran,  um  von 
den  Resultaten  derselben  Argumente  für  die  Verwendbarkeit  der  Impf- 
methode in  der  Praxis  abzuleiten.  Die  Wuthstatistik,  wie  sie  von  Pasteur 
selbst  und  von  anderen  Lnpf-Instituten  veröffentlicht  werde,  kann  aber 
weder  für,  noch  gegen  den  Werth  der  Lyssa-Impfdngen  sprechen.  Es  fehlen 
bis  heute  alle  Anhaltspunkte  für  die  Feststellung  des  richtigen  Verhält- 
nisses zwischen  der  Zahl  der  Gebissenen  und  der  Anzahl  der  in  Folge 
des  Bisses  Erkrankten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  seit  dem 
Bekanntwerden  des  Pasteur'schen  Verfahrens  die  Zahl  der  Gebissenen, 
welche  in  Evidenz  kamen,  ganz  enorm  zunahm.  Es  lassen  sich  deshalb 
die  Sterblichkeitsziffern  Pasteur's  nicht  ohne  Weiteres  mit  den  Mortalitäts- 
Procenten  früherer  Berechnungen  vergleichen,  denn  es  ist  einleuchtend, 
dass  in  dem  gleichen  rapiden  Maasse,  in  welchem  die  Zahl  Hilfesuchender 
zunahm,  auch  die  Mortalitätsziffer  abnehmen  musste.  Wenn  auf  dem  Wege 
der  Statistik  überhaupt  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  Methode  zu 
gewinnen  ist,  so  kann  es  meines  Erachtens  nur  so  gewonnen  werden, 
dass  sich  in  jenen  Ländern,  in  welchen  das  Pasteur'sche  Schutzimpf- 
verfahren in  Gebrauch  ist,  eine  wesentliche  Verminderung  der  jährlichen 
Todesfälle  an  Lyssa  constatiren  lassen  müsste. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  einige  Punkte  hinzuweisen,  welche  mir 
für  die  praktische  Seite  der  Lyssa-Impfungen  von  Belang  zu  sein  scheinen 
und  welche  zu  weiterer  Bearbeitung  auffordern. 

Wir  hantiren  bei  den  Schutzimpflingen  gegen  Lyssa  mit  einer 
vollkommen  unbekannten  Grösse.  Während  bei  verschiedenen  anderen 
Krankheitsprocessen  bestimmte  Organismen  als  Krankheitsursache  bekannt 
sind  (Milzbrand,  Schweine-Rothlauf,  Hühner-Cholera  etc.)  und  wir  zum 
Zwecke  der  Erzeugung  der  Impfstoffe  dieselben  in  Reinculturen  heran- 
zuziehen bestrebt  sind,  sie  in  ihren  biologischen  Eigentümlichkeiten  zu 
erforschen  und  sie  endlich  durch  mehr  oder  weniger  exacte  Methoden  in 
ihrer  Virulenz  abzuschwächen  suchen,  beruht  die  Herstellung  der  Impf- 
stoffe für  die  Lyssa-Impflingen  auf  einem  noch  empirischen  Verfahren. 
Wir  spritzen  eine  Emulsion  von  verschieden  lange  Zeit  getrockneten 
Gewebstheilchen  ein,  von  welchen  wir  niemals  wissen  können,  wie  viel 
Gift  und  wie  starkes  Gift  sie  enthalten.  Im  Allgemeinen  nimmt  wohl  die 
Virulenz  der  Rückenmarkstheilchen  mit  der  Dauer  der  Trocknung  ab, 
allein  diese  Abnahme  ist  keine  stetige;  wiederholte  Prüfungen  der  Impf- 
stoffe haben  ergeben,  dass  dieselben  in  ihrer  Wirksamkeit  grossen 
Schwankungen  unterliegen.  Eine  Controle  der  Impfstoffe,  welche  uns  die 
Virulenz  derselben  zur  selben  Zeit,  in  der  wir  die  Impfling  am  Menschen 
vornehmen,  erkennen  liesse,  ist  leider  undenkbar. 

Das  von  Pasteur  als  Virus  fixe  beschriebene,  zur  Bereitung  der 
Impfstoffe  dienende  Gift  mit  siebentägiger  Incubationsdauer  hat  sich  bei 
verschiedenen  Nachprüfungen  auch  nicht  als  eine  so  constante  und  verläss- 
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liehe  Grösse  herausgestellt,  wiePasteur  meint,  indem  seine  Gewinnung 
weder  an  die  Passage  des  Giftes  durch  40 — 50  Kaninchen  gebunden, 
noch  die  Incubationszeit  eine  constante  ist. 

Es  empfiehlt  sich  deshalb  neue  Versuche  zu  dem  Zwecke  anzustellen, 
um  eine  neue  sichere  Abschwächungsmethode  für  die  Impfstoffe  zu  ermitteln; 
von  der  Auffindung  eines  bis  jetzt  leider  vergeblich  gesuchten  Contagium 
animatum  wären  die  zuverlässigsten  Erfolge  zu  erwarten.  Auch  eine 
genaue  Präcisirung  der  Eigenschaften  des  sogenannten  Virus  fixe  und  so 
mögliche  Herstellung  eines  solchen  auf  kürzerem  und  verlässlicherem  Wege 
wäre  anzustreben. 

Es  hat  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Möglichkeit  der 
Erzielung  von  Immunität  ergeben,  je  nachdem  die  Thiere  nach  erfolgter 
Infection  der  Schutzimpfung  unterzogen,  oder  aber  präventiv  geimpfte 
Thiere  Infectionsversuchen  unterworfen  wurden.  Im  ersteren  Falle  waren 
die  Chancen  für  das  Gelingen  des  Versuches  viel  ungünstiger,  aber  umso 
günstiger,  je  rascher  mit  den  Impfungen  begonnen  wurde.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Anwendung  des  Impfverfahrens  beim  Menschen  scheinen  neue 
zahlreiche  Versuche  über  die  Erzielung  von  Immunität  nach  erfolgter 
Infection  erforderlich. 

Wenn  auch  einzelne  der  präventiv  geimpften  Thiere  sich  bei  ver- 
schiedenen Infectionsmethoden  refraetär  erwiesen,  so  war  doch  die  Schutz- 
kraft der  Impfstoffe  keine  absolut  zuverlässige.  Nach  Pasteur's  eigenen 
Angaben  aber  scheint  auch  die  Dauer  der  Immunität  bei  präventiv 
geimpften  Hunden  nicht  lange  Zeit  anzuhalten;  wenigstens  zeigten  sich 
nach  einem  Jahre  21  #,  nach  circa  zwei  Jahren  33  %  der  von  Pasteur 
präventiv  geimpften  Hunde  nicht  mehr  widerstandsfähig.  Es  scheint  somit 
auch  das  Schutzverfahren  beim  Hunde  noch  nach  mancher  Richtung 
verbesserungsfahig. 

Nachdem  Pasteur  sein  Impfverfahren  am  Menschen  wiederholt 
modificirt,  dasselbe  einmal  zu  schwach,  dann  wieder  als  zu  stark  befunden 
hat,  wäre,  da  der  Mensch  füglich  nicht  als  Gegenstand  für  Experimente 
dienen  kann,  die  Frage  zu  erwägen,  ob  nicht  eine  Einschränkung  der 
Lyssa-Erkrankungen  beim  Menschen  sicherer  auf  dem  Wege  zu  erzielen 
ist,  dass  man  die  Einführung  einer  Zwangsimpfung  bei  Hunden  anstrebt 

Endlich  erscheint  eine  experimentelle  Bearbeitung  des  Zustande- 
kommens der  Infection  durch  den  Biss  wuthkranker  Thiere,  wobei  auf 
die  Untersuchung  des  Giftes  und  der  Speicheldrüsen  besonderes  Gewicht 
zu  legen  wäre,  sowie  eine  Wiederholung  der  alten  Hertwig'schen 
Versuche,  um  über  das  Procentverhältniss  der  Erkrankungen  nach  erfolgtem 
Biss  bestimmtere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  sehr  wünschenswerte 

So  sehr  ich  die  grossen  Verdienste,  welche  sich  der  geniale  franzö- 
sische Gelehrte  Pasteur  um  die  Schutzimpfungen  erworben  hat,  anerkenne 
und  hochschätze,  scheint  es  mir  doch  dem  Ansehen  eines  internationalen 
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hygienischen  Congresses  nicht  sehr  förderlich,  wenn  in  Fragen,  welche 
noch  vielfacher  Bearbeitung  bedürfen,  Conclusionen  in  zwingender  Form 
gezogen  werden,  Conclusionen,  welche  vielleicht  schon  in  kurzer  Zeit 
nicht  mehr  als  richtig  erkannt  werden.  Meines  Erachtens  wäre  in  der 
Frage  der  Schutzimpfungen  gegen  Hundswuth  folgender  Standpunkt  ein- 
zuhalten: 

1.  Die  Frage  der  Schutzimpfungen  gegen  Lyssa  ist  derzeit  noch 
nicht  spruchreif. 

2.  Es  sind  weitere  Untersuchungen  und  ausgedehntere  Erfahrungen 
abzuwarten,  ehe  über  die  Verwerthbarkeit  derselben  in  der  Praxis  ein 
endgiltiges  TJrtheil  gefallt  werden  kann. 

.  Metschnikoff-Odessa:  Da  jeder  factische  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Schutzimpfungen  eine  gewisse  Bedeutung  zur  Entscheidung  der  Haupt- 
fragen haben  muss,  so  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  Ihnen,  meine  Herren, 
die  Kesultate  der  Arbeiten  unserer  bakteriologischen  Station  in  Odessa 
kurz  mitzutheilen. 

Die  Paste ur' sehen  Schutzimpfungen  gegen  die  Wuth  werden  bei 
uns  seit  Juni  vorigen  Jahres  an  Menschen  und  in  einem  grösseren  Maass- 
stabe an  Thieren  ausgeführt.  Die  Thier-Experimente  wurden  zum  grössten 
Theile  von  meinem  Collegen  Dr.  Bar  dach,  die  Impfungen  an  Menschen 
dagegen  vorzugsweise  vom  Collegen  Dr.  Gamaleia,  welcher  die  Methode 
im  Laboratorium  des  Herrn  Pasteur  studirte,  vollzogen.  Diese  beiden 
Herren  werden  ihre  Untersuchungen  ausführlich  publiciren. 

Bis  zu  meiner  Abreise  von  Odessa  vor  12  Tagen  sind  im  Ganzen  713 
gebissene  Menschen  geimpft  worden,  von  denen  ich  aber  nur  532,  welche 
vom  11.  Juni  vorigen  bis  zum  1.  Juli  1.  J.  behandelt  wurden,  berück- 
sichtigen werde,  da  für  die  übrigen  die  abgelaufene  Frist  noch  zu  kurz 
ist.  Im  Sommer  vorigen  Jahres  wurden  die  Impfungen  bei  den  meisten 
Patienten  mit  fünftägigem  Kückenmarke  abgeschlossen  aus  der  Furcht, 
stärkere  Vaccinen  zu  gebrauchen;  solche  wurden  nur  in  schwereren  Fällen 
angewandt  und  dabei  in  solchen,  wo  die  Wuth  des  Thieres  mit  Sicher- 
heit constatirt  werden  konnte.  Es  stellten  sich  bald  sehr  ungünstige 
Resultate  der  angewandten  Methode  heraus,  indem  von  103  geimpften 
Patienten  (worunter  ca.  10  wohl  nicht  von  wuthkranken  Thieren  gebissen 
wurden)  sieben,  d.  h.  69  %  an  Wuth  starben.  Die  Erwägung  ver- 
schiedener Umstände,  wie  die  grössere  Sterblichkeit  der  Kinder,  welche 
mit  halber  Portion  Impfstoff  behandelt  wurden,  und  die  verhältnissmässig 
geringere  unter  den  Patienten,  welche  heftiger  gebissen  und  deshalb  mit 
stärkeren  Vaccinen  geipipft  wurden,  brachte  auf  den  Gedanken,  dass  die 
verwendeten  Emulsionen  zu  schwach  waren  und  deshalb  keinen  Schutz 
gewähren  konnten,  zumal  die  Kückenmarke  Odessaer  Kaninchen  klein 
waren  und  bei  einer  verhältnissmässig  hohen  Temperatur  bis  24*5  ge- 
halten wurden.    Zunächst   wurden  aus   leicht  begreiflicher  Vorsicht  die 
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Vaccinen  bis  zum  viertägigen  Rückenmarke,  bald  aber  bis  zum  zwei- 
tägigen verstärkt.  Die  letztere  Maassregel  brachte  sofort  ihre  Flüchte. 
Die  Sterblichkeit  hat  sich  seit  der  Einführung  zweitägiger  Vaccinen 
ganz  erheblich  vermindert,  so  dass  die  Todesfälle  nun  zur  Seltenheit 
geworden  sind,  obwohl  die  behandelten  Fälle  doch  vorzugsweise  ernst- 
lich genug  waren,  da  bei  der  übrigens  leicht  begreiflichen  Aufregung  und 
Lamentation  der  Zeitungen  nur  die  wirkliche  Noth  gebissene  Personen 
auf  die  Station  brachte.  Um  die  Resultate  der  nacheinander  gebrauchten 
Methoden  zu  vergleichen,   erlaube   ich  mir  folgende  Zahlen  anzuführen: 

Von  137  Patienten,  welche  keine  zweitägige  Emulsion  bekamen, 
starben  9,  also  6*5  %. 

Von  88  Patienten,  welche  nur  ein-  bis  zweimal  zweitägige  Vaccinen 
erhielten,  starben  2,  also  ca.  23  %. 

Von  307  Patienten,  welchen  mehr  als  zweimal  zweitägige  Emulsionen 
geimpft  wurden,  starben  2,  also  06  %. 

Wenn  wir  nunmehr  die  Gesammtzahl  von  532  Menschen  nehmen, 
so  werden  wir,  trotz  der  sehr  ungünstigen  Resultate  der  ersten  Monate, 
doch  eine  Sterblichkeit  von  24%  erhalten,  welche  jedenfalls  erheblich 
niedriger  ist,  als  die  Sterblichkeit  (von  fast  7 %)  bei  zu  schwacher  Vac- 
cination  war.  Wenn  wir  aus  der  Gesammtzahl  von  532  Fällen  nur  die- 
jenigen herbeiziehen  wollen,  wo  die  Wuth  des  beissenden  Thieres  durch 
Trepanations-Controle  oder  durch  Erkrankung  gleichzeitig  gebissener 
Menschen  oder  Thiere  sicher  constatirt  wurde,  so  erhalten  wir  auf 
60  Patienten  zwei  Todesfälle,  was  trotz  der  ungünstigen  ersten  Periode 
doch  nur  33  %  ausmacht.  Obwohl  die  günstigen  Resultate  der  verstärkten 
Methode  sich  schon  bald  nach  deren  Einführung  offenbarten,  so  musste 
man  dennoch,  zumal  die  damals  verflossene  Periode  noch  zu  kurz  war 
und  die  kühlere  Jahreszeit  eine  gewisse  Verstärkung  der  Impfstoffe  mit 
sich  brachte,  äusserst  vorsichtig  verfahren  und  es  wurde  im  Jänner 
dieses  Jahres  versucht,  etwas  schwächer  zu  impfen  und  die  zweitägige 
Emulsion  nur  einmal  einzuspritzen.  Es  stellte  sich  indessen  bald  heraus, 
dass  eine  solche  Aenderuug  schlecht  war,  indem  von  den  auf  diese  Weise 
behandelten  Patienten  ein  13jähriges  Mädchen  schon  am  30.  Jänner  an 
Wuth  starb.  Nach  diesem  Todesfalle  wurden  die  Impfstoffe  von  Neuem 
verstärkt  und  die  günstigen  Resultate  Hessen  nicht  lange  auf  sich  warten. 

In  den  angeführten  Zahlen  wurden  auch  die  von  wuthkranken  Wölfen 
gebissenen  Personen  mit  inbegriffen.  Wenn  wir  dieselben  aber  besonders 
in  Betracht  ziehen  wollen,  so  werden  wir  finden,  dass  von  36  Patienten, 
bei  welchen  die  Impfungen  bis  zu  Ende  geführt  wurden,  sechs  schwächer, 
d.  h.  ohne  zweitägiger  Emulsion  vaccinirt  wurden,  und  dass  von  diesen 
einer  verstarb,  während  von  30  stark  vaccinirten  kein  einziger  wuth- 
krank  geworden  ist.  Um  dieses  Resultat  näher  zu  beleuchten,  erlaube  ich 
mir  ein  Paar  Beispiele  anzuführen. 
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Im  November  vorigen  Jahres  wurden  14  Kosaken  in  Ciskaukasien 
von  einem  wuthkranken  Wolfe  gebissen;  einer  von  ihnen  starb  an  einer 
unbestimmten  Krankheit  noch  zu  Hause,  in  der  Provinz  von  Kuban.  Die 
13  übrigen  langten  in  Odessa  wegen  verschiedener  Formalitäten  erst 
am  11.  December  alt.  St.  an.  Schon  am  Tage  der  Ankunft  erwies  sich 
eine  Kosakenfrau  als  wuthkrank,  eine  andere  Frau  und  ein  Mann  er- 
krankten wenige  Tage  später.  Die  zehn  übrigen  Patienten,  worunter  fünf 
am  Kopfe  verwundet  waren,  erhielten  vollständige  Impfserien,  welche 
diesmal  besonders  verstärkt  wurden.  Es  wurde  nämlich  die  verkürzte 
Methode  angewandt,  welche  Herr  Pasteur  für  die  Schutzimpfung  vorher 
trepanirter  Hunde  vorschlug,  und  es  wurden  dabei  jedem  Patienten  drei- 
mal eintägige  und  sechsmal  zweitägige  Emulsionen  eingespritzt.  Trotz- 
dem dass  unter  den  Patienten  mehrere  starke  Verwundungen  am  Kopfe 
bekamen  und  dass  einer  von  ihnen  76  Jahre  alt  war,  sind  sie  doch  alle 
bis  zur  letzten  Nachricht  von  ihnen  (datirt  vom  5.  August)  wohl  gewesen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Incubation  nach  den  Wolfsbissen  eine  kürzere 
ist  und  dass  bereits  seit  dem  Vorfalle  neun  Monate  verflossen  sind,  so 
kann  man  hoffen,  dass  dieser  Fall  als  ein  ganz  günstiger  zu  betrachten  ist. 

Noch  ein  zweites  Beispiel.  Am  7.  April  1.  J.  wurden  fünf  Personen 
durch  einen  in  die  Stadt  Bendery  eingelaufenen  wüthenden  Wolf  zum 
grossen  Theil  in  offene  Stellen  stark  gebissen.  Der  Wolf  wurde  erschlagen 
und  nach  Odessa  gebracht.  Die  Verimpftmg  des  verlängerten  Markes  und 
der  Speicheldrüsen  an  Huöde  und  Kaninchen  ergab  unzweifelhafte  Wuth, 
von  welcher  gegenwärtig  schon  über  zehn  Generationen  unterhalten  werden. 
Die  Patienten  begannen  die  Cur  am  9.  April  und  bekamen  je  sechsmal 
eintägige  Emulsionen,  so  dass  sie  überhaupt  am  stärksten  vaccinirt 
wurden.  Nach  der  letzten  Nachricht  (datirt  vom  13.  August),  also  über 
vier  Monate  nach  dem  Vorfalle,  bleiben  alle  die  Patienten  gesund. 

Die  geschilderten  Thatsachen,  alle  zusammengenommen,  erlauben 
uns  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Pasteur'schen  Schutzimpfungen 
gegen  den  Ausbrach  der  Wuthkrankheit  von  grosser  wohlthätiger  Be- 
deutung sind,  aber  unter  der  Bedingung,  dass  sie  in  richtigem  Maass- 
stabe angewandt  werden. 

Was  die  Thier-Experimente  betrifft,  deren  auf  unserer  Station  wohl 
ca.  1600  ausgeführt  wurden,  so  sprechen  sie  ebenfalls  in  jeder  Beziehung 
für  die  Richtigkeit  der  Resultate  des  Herrn  Pasteur  und  gegen  die 
Versuche  des  Herrn  Prof.  v.  Frisch.  Aber  hier,  wie  bei  Impfungen  an 
Menschen,  muss  man  ebenfalls  sehr  vorsichtig  verfahren.  Die  richtige 
Pasteur'sche  Kaninchenwuth  hat  eine  siebentägige  Incubation  und  eine 
solche  bleibt  während  lömonatlicher  Versuche  in  Odessa  bestehen.  Wenn 
die  Kaninchen,  in  seltenen  Fällen,  viel  früher  oder  viel  später  erkranken, 
so  ist  das  nicht  ein  Beweis  der  Unbestimmtheit  der  Incubationsperiode, 
wie  es  Prof.  v.  Frisch  glaubt,  sondern  ein  Zeichen,  dass  eine  Misch- 
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infection  vorhanden  sei.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Gamaleia, 
welche  er  nächstens  im  „Centralbl.  f.  Bakteriologie"  zu  publiciren  ge- 
denkt, beweisen,  dass  mehr  als  eine  Kaninchenkrankheit  existirt  welche 
mit  Paralyse  endigen  und  welche  die  paralytische  Wuth  simuliren 
kann.  Auf  der  anderen  Seite  kommen  in  den  letzten  Stadien  der 
Kaninchenrabies  einige  Male  bakteritische  Processe  im  paralysirten  Thier- 
körper  vor,  wodurch  Gehirn  und  Bückenmark  verunreinigt  werden.  Wenn 
man  sich  vor  solchen  Eventualitäten  schützt  (wobei  die  charakteristische 
Temperaturcurve  der  Kaninchenwuth  sehr  gute  Dienste  leistet),  so  erhält 
man  ganz  reines  Material  mit  fast  mathematisch  gleichem  Incubationa- 
stadium,  ein  Material,  bei  dessen  Verimpfungen  auch  ein  möglichst  sicherer 
Schutz  gewahrt  werden  kann.  Auf  die  von  Prof.  v.  Frisch  gemachten 
Einwände,  welche  sich  auf  Schutzversuche  an  Kaninchen  beziehen,  sowie 
auf  die  Schutzimpfungen  vorher  trepanirter  Hunde  brauche  ich  hier  nicht 
näher  einzugehen,  da  sie  keine  directe  Bedeutung  für  die  Frage  der 
Schutzimpfung  nach  den  Bissen  wuthkranker  Thiere  haben  und  zumal 
darüber  eine  Arbeit  meines  Collegen  Bar  dach  bereits  veröffentlicht  ist 

Die  gesammten  auf  der  Odessaer  bakteriologischen  Station  gewonnenen 
Ergebnisse  sprechen  somit  ganz  entschieden  zu  Gunsten  der  Pasten  ra- 
schen Entdeckung,  welche  in  jeder  Beziehung  als  eine  epochemachende 
betrachtet  werden  muss. 

de  Renzi-Naples:  Je  vous  demande  pardon  si  je  ne  vous  adresse  pas 
la  parole  en  langue  allemande,  cette  langue  qui  se  r^pand  chaquejonr 
davantage  parmi  le  savants.  Je  tacherai  de  m'expliquer,  le  mieux  possible, 
en  framjais. 

Dans  le  laboratoire  de  la  clinique  m6dicale  de  Naples,  que  j'ai 
Thonneur  de  diriger,  il  a  €tk  fait  des  recherches  sur  les  inoculations  du 
virus  rabique  et  sur  le  traitement  de  la  rage  par  la  m&hode  Pasteur. 
Pour  ne  pas  abuser  de  votre  temps  je  ne  vous  communiquerai  que  le 
rösultat  des  expöiences. 

1°  En  premier  lieu  je  m'empresse  de  noter  que  le  virus  rabique, 
qu'on  appelle  fixe,  et  qui  s'obtient  par  le  passage  successif  par  le  lapin, 
et  qui  donne  Tinfection  avec  la  plus  grande  rapiditä,  a  produit  presque 
toujours  la  mort  chez  les  lapins,  lorsqu'il  a  6t6  inoculö  sous  la  dure-mfere 
cebrale.  Dans  le  cours  de  mes  exp&iences  je  n'ai  vu  que  3  exceptions; 
mais  quoique  en  tres  petit  nombre  ces  exceptions  prouvent,  que,  meme 
en  faisant  les  inoculations  sur  des  lapins,  animaox  extraordinairement 
dispos6s  ä  la  rage  et  en  les  pratiquant  avec  le  virus  fixe,  qui  est  beau- 
coup  plus  actif  que  le  virus  de  la  rage  des  rues  et,  mßme  en  faisant 
les  inoculations  sous  la  dure-mfere,  les  animaux  peuvent  survivre.  On  voit 
tout  de  suite  la  difficultß,  avec  laquelle  la  rage  des  rues  doit  s'inoculer 
dans  le  tissu  sous-cellulaire  de  l'homme  et  on  voit  facilement  aussi  com- 
bien   de   personnes   doivent   Schapper   k  la  maladie   rabique,   apräs   1* 
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morsure  des  chiens  enragäs.  Mais  cela  est  d&nontre  plus  clairement  par 
la  proposition  suivante. 

2°  Le  meme  virus  fixe  introduit  sous  la  peau  des  chiens,  des  cochons 
d'Inde  et  des  lapins  ne  produit  aucun  effet  constant,  quoique  ces  derniers 
animaux  soient,  plus  que  les  chiens,  sujets  k  la  rage.  Plusieurs  fois  les 
animaux  mentionnßs  ne  contractent  pas  la  rage:  parfois  il  sont  atteints 
de  rage  mais  dans  un  temps  trfes  variable,  c'est-ä-dire  entre  3  et  28  jours. 
M&ne  si  les  inociüations  sous-cutan£es  sont  r6p6t£es  jusqu'i  12  fois  et 
2  fois  par  jour,  on  n'a  pas  d'autre  effet,  que  si  Ton  avait  pratiquä  une 
seule  inoculation  chez  les  animaux  de  la  mßme  espfece.  Or,  une  fois 
dönontrö  que  le  nombre  des  animaux  r&Eractaires  k  la  rage  est  con- 
siderable,  on  ne  peut  plus  compter,  comme  on  a  fait  k  Paris,  sur  les  in- 
oculations  sous-cutan6es  pour  prouver  qu'un  animal  est  sujet  k  la  maladie 
ou  y  est  devenu  röfractaire  par  une  möthode  particuliere  de  pröservation. 
II  y  a  une  teile  difierence  entre  les  rösultats  de  ces  recherches,  qu'on 
ne  peut  pas  absolument  connaitre,  lorsque  les  animaux  survivent  k  Fin- 
oculation  antirabique,  si  cela  arrive  spontanönent,  ou  bien  si  c'est  1'effet 
des  inoculations  antirabiques,  qu'on  a  pratiqu6es. 

3°  Les  inoculations  du  virus  fixe  dans  la  cavitö  peritoneale,  dans 
les  vaisseaux  sanguins  et  dans  le  poumon,  de  meme  que  celles  pratiquöes 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  ne  produisent  pas  des  effets  sürs  et 
identiques.  Par  exemple,  l'inociüation  du  virus  dans  les  veines  (v.  auricu- 
laire  et  v.  jugulaire)  a  tue  un  seul  lapin  sur  4:  Tinoculation  du  virus 
dans  le  poumon  de  4  lapins  na  produit  aucun  effet. 

4°  MSme  Tinoculation  du  sang,  extrait  de  l'oreillette  gauche  des 
animaux,  qui  Staient  morts  de  rage,  n'a  produit  aucun  effet  constant. 

5°  La  rage  des  lapins  est  constamment  paralytique.  Dans  un  seul 
cas  la  Periode  paralytique  a  et6  prec6d6e  de  ph6nom6nes  convulsifs  et 
t&aniques  trfes  evidents.  N6anmoins  le  bulbe  de  cet  animal,  inoculä  suc- 
cessivement  sous  la  dure-mfere  d'autres  lapins  a  reproduit  la  forme  para- 
lytique ordinaire. 

6°  Lorsque  l'inoculation  sous-durale  a  6t6  pratiquee  avec  Temulsion 
de  moelle  plus  ou  moins  dess6ch6e,  on  ne  trouve  pas  chez  les  animaux 
un  degrö  correspondant  d'attenuation  de  la  maladie;  de  sorte  que  la 
Periode  d'incubation  n'augmente  pas  d'une  maniere  constante  et  pr,o- 
portionnße  au  degrö  de  dSssöchement.  II  y  a  des  passages  brusques  et 
sans  rfegle  fixe  entre  la  moelle  qui  est  tr6s  active  et  celle  qui  est  presque 
sans  action  et  sans  virulence.  II  faut  aussi  calculer  la  diflförente  räsistance 
des  animaux  de  m&ne  espece.  J'ai  vu  quelquefois,  par  exemple,  mourir 
plus  promptement  les  lapins  inoculös  avec  les  moelles  du  106 ,  126  et 
146  jour  que  les  lapins  inoculös  avec  la  moelle  du  88  jour. 

7°  Les  cultures,  obtenues  par  le  Dr.  Marotta  assistant  de  ma 
clinique,  dans  le  bouillon  de  viande,  dans  l'agar-agar  ordinaire,   dans  la 
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g&atine  pröparöe  avec  le  bouillon  des  os,  par  inoculation  de  substance 
nerveuse,  produisent  le  developpement  de  microcoques  speciaux.  L'inocu- 
lation sous-durale  de  ces  cultures  n'a  pas  produit  la  rage  chez  les 
lapins. 

8°  Les  exp&iences  sur  l'action  prophylactique  des  inoculations  du 
virus  attenue,  selon  la  m£thode  Paste  ur,  n'a  produit  Aucun  resultat. 
Dans  les  expßriences  sur  les  lapins  on  n'a  pas  obtenu  le  moindre  effet, 
soit  qu'on  ait  pratiquß  les  inoculations  präventives  jusqu'ä  la  moelle  du 
7e  jour  et  aprfes  l'inoculation  sous-durale,  soit  qu'on  ait  pratiquö  le  traite- 
ment  Pasteur  d'aprös  la  möthode  intensive.  J'ai  obtenu  chez  les  chiens 
le  merae  resultat  nögatif,  soit  en  pratiquant  aprfes  l'inoculation  sous-durale 
le  traitement  trfes-rapide  de  Pasteur,  r6p6t6  3  fois,  soit  en  pratiquant 
le  traitement  prophylactique  d'aprfes  la  mäthode  simple  ou  intensive  avant 
les  injections  sous-durales :  celles-ci  ont  6t6  faites  k  un  temps  variable, 
compris  entre  quelques  jours  et  au  delä  d'un  mois.  En  göneral  les  ani- 
maux, qui  ont  6t6  soumis  au  traitement  tr&s-rapide  et  intensif  sont  morts 
avant  que  les  autres  non-soumis  k  aucun  traitement. 

9°  Un  seul  chien  a  surv6cu  au  traitement  prophylactique  et  k  Pin- 
jection  sous-durale.  Mais  on  ne  peut  pas  attribuer  ce  cas  d'immunite  au 
traitement  pröservatif,  pratiqu6  avant  Pinfection,  soit  parce  que  les  autres 
animaux  sont  morts,  malgrö  le  m&ne  traitement,  soit  parce  que  les  lapins 
ont  plusieurs  fois  6chapp6  k  l'inoculation  du  virus  rabique.  En  effet 
3  lapins  parmi  les  animaux  inocul6s  jusqu'au  28  juin  1887,  ont  subi  une 
ou  deux  inoculations  sous-durales,  sans  avoir  6t6  soumis  k  aucun  traite- 
ment preventif. 

Deux  objections  ont  6t6  faites  k  mes  exp6riences.  La  premifere  est 
celle-ci:  chez  Phomme  la  rage  se  döveloppe  apres  l'inoculation  du  virus 
des  rues  contre  lequel  suffit  le  traitement  Pasteur,  tandis  qu'au  con- 
traire  je  me  suis  servi  dans  mes  expäriences  du  virus  fixe,  qui  est  beau- 
coup  plus  actif  et  qui  resiste  audit  traitement.  L'autre  objection  est  que 
la  rage  est  produite  chez  Phomme  par  Pintroduction  du  virus  dans  la 
peau  et  dans  le  tissu  sous-cutane,  tandis  que  dans  mes  exp6riences  le 
virus  rabique  a  6t6  inoculö  dans  l'espace  sous-dural  du  cerveau.  Dans  ce 
cas,  on  a  opposß  que  le  virus  agit  directement  sur  la  substance  nerveuse 
et  pour  cela  il  resiste  au  traitement  de  Pasteur.  Eh  bien!  J'admets 
avec  mes  adversaires  que  le  virus  des  rues  est  moins  actif  et  que  le 
virus  introduit  dans  l'espace  sous-dural  agit  plus  surement.  Mais  cela  ne 
prouve  absolument  rien.  Si  le  traitement  de  Pasteur  est  röellement  utile, 
comme  on  le  dit,  on  aurait  du  voir,  avec  le  virus  fixe  et  avec  Pinocula- 
tion  mentionnöe,  au  moins  une  petite  att&iuation  de  la  maladie.  Celle-ci 
aurait  du  se  d&velopper  au  moins  plus  tard  et  avec  une  moindre  intensiv, 
lorsque  les  animaux  ont  et6  soumis  k  la  möthode  Pasteur.  Mais  mal- 
heureusement,  je  le  repöte,  on  ne  voit  rien  de  tout  cela! 
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Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  raisons,  qui  m'ont  fait  pröferer 
dans  mes  exp&iences  le  virus  fixe  au  virus  de  la  rage  des  rues  et  Tin- 
oculation  sous-durale  k  Finoculation  sous-cutan6e.  Nous  pouvons  compter 
sur  les  inoculations  dans  le  seul  cas  qu'elles  donnent  des  r&ultats  pres- 
que  constants.  Or,  on  obtient  cet  effet  seulement  avec  le  virus  fixe  et 
avec  Finoculation  sous-durale.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  particularitö, 
parce  que  je  crois,  que  l'observation  suivante  est  d'une  valeur  encore 
plus  d6cisive. 

10°  Deux  lapins,  soumis  k  Tinoculation  sous-durale  du  virus  fixe, 
ont  pu  6chapper  k  la  mort.  Hs  ont  pr6sent6  le  ph6nom6ne  de  la  rage 
d'une  mantere  6vidente,  mais  plus  legere  qu'ä  d'ordinaire.  Ces  animaux 
ont  et6  inocules  une  seconde  fois  et  ils  sont  morts  enrag6s,  Tun  aprfes  3, 
Tautre  aprfes  10  jours.  La  moelle  de  ces  lapins  a  reproduit  la  rage  chez 
les  animaux  en  parfaite  sante. 

Or,  ces  expöriences  montrent  clairement,  que  la  rage  n'appartient 
pas  ä  la  categorie  des  maladies  infectieuses,  qui,  comme  la  petite  veröle 
et  les  autres  ftevres  exanth&natiques  attaquent  ordinairement  une  seule 
fois  la  möne  personne.  Au  contraire,  la  rage  appartient  ä  ces  maladies 
infectieuses,  qui,  comme  la  pneumonie,  le  rhumatisme  aigu,  peuvent  se 
reproduire  chez  le  mßme  individu:  une  attaque  de  ces  maladies  favorise 
m&ne  les  accfes  ult&ieurs. 

Par  hommage  k  la  v6rit6  je  declare  avoir  fait  ces  expäriences  avec 
le  Prof.  Amor oso,  chef  de  clinique,  et  avec  l'assistance  de  MM.  les 
Dr.  Eeale  e  Marotta,  aides  de  clinique. 

H  est  bien  dommage  que  le  rösultat  ait  6t6  nägatif.  Mais  cela  ne 
diminue,  en  rien  la  grande  cel6brit6  de  M.  Pasteur,  qui  a  donne  son 
nom  aux  döcouvertes  le  plus  importantes  de  la  bact&iologie.  Cette  nou- 
velle  science  nous  a  fait  connaitre  les  microbes:  dans  un  temps,  que  j'ose 
expörer  prochain,  eile  nous  indiquera  sans  donte  la  mani&re  de  les  dötruire. 
•  Ueber  Antrag  von  Ruysch-Haag  wird  mit  grosser  Majorität  Schluss 
der  Debatte  angenommen. 

Die  noch  vorgemerkten  Redner  Szpilman-Lemberg,  Petresco- 
Bukarest,  Max  Grub  er- Wien  geben  ihre  Bemerkungen  zu  Protokoll. 
(Siehe  Anhang.) 

Chamberiand-Paris  erhält  das  Schlusswort. 

Je  me  Micite  tout  d'abord,  de  me  trouver  d'accord  avec  M.  von 
Frisch  sur  le  principe  scientifique  de  la  vaccination  antirabique;  je  vois 
avec  plaisir  que  ce  principe  est  maintenant  accept6  par  tout  le  monde, 
sans  aucune  contestation.  Le  seul  fait  que  M.  von  Frisch  vienne  de 
proposer  la  vaccination  obligatoire  des  chiens  est  la  meilleure  preuve  de 
l'opinion  favorable  qu'il  professe  aujourd'hui  k  cet  6gard. 

On  vient  de  parier  de  vaccinations  negatives,  consistant  en  ce  que 
le  virus  rabique  aurait  produit  quelquefois  la  rage  au  bout  d'un  temps 
variable,  et  m§me  quelquefois  qu'il  serait  rest6  inactif,   d'aprfes  les  trois 
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cas  rapportös  par  M.  de  Renzi.  Mais  je  crois  devoir  faire  obseiTer  que 
toates  les  causes  d'erreur  imaginables  peuvent  6tre  commises  par  des 
expöimentateurs.  Et  les  r6sultats  contraires,  rapportes  par  les  orateurs 
pr6c6dents,  sont  bien  plutöt  en  faveur  de  la  m6thode.  En  effet,  si  Ton  ne 
communique  pas  la  rage,  cela  peut  6tre  le  rösultat  d'une  erreur,  soit  dans 
la  manipulation  du  virus,  soit  dans  l'opäration  mSme  de  l'inoculation;  il 
peut  arriver  que  l'iiyection  ne  soit  pas  faite  exactement  sous  la  dure- 
mfere  elle-meme,  etc. ;  chaque  fois  qu'une  erreur  materielle  d'expärimenta- 
tion  a  6t6  reproduite,  eile  a  nöcessairement  amen6  des  r&ultats  n6gatifs. 
Ou  l'animal  succombe  rapidement,  ou  il  reste  longtemps  ä  contracter  la 
maladie;  quelquefois  enfin  il  n'y  succombe  pas.  II  faut  conclure,  dans  tous  ces 
cas,  qu'il  y  a  certainement  eu  une  erreur  commise  dans  rexp6rimentation. 

Et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  sur  plus  de  250  exp^riences  r6p£t£es 
au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  sur  trois  s£ries  de  lapins,  on  a  toujours 
vu,  sans  aucune  exception,  la  rage  se  dävelopper  au  bout  de  sept  k  huit 
jours,  tandis  que  dans  un  petit  nombre  d'exp&iences,  faites  dans  d'autres 
laboratoires.  et  seulement  dans  ceux-ci,  des  variations  notables  ont  ete 
observöes  dans  les  rösultats :  elles  ne  peuvent  6tre  dues  qu'ä  des  erreurs 
de  manipulation. 

J'ai,  d'ailleurs,  en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens  en  ce  moment, 
les  observations  si  nettement  conflrmatives  de  MM.  Uli  mann  et  Metsch- 
nikoff,  qui,  ainsi  qu'ils  viennent  de  le  döclarer,  ont  obtenu  les  m&nes 
rösultats  que  M.  Pasteur,  en  suivant  strictement  ses  indications.  H 
serait  vraiment  incomprßhensible  que  les  memes  expßriences  donnent  des 
rfeultats  variables  chez  les  uns  et  fixes  chez  les  autres. 

M.  de  Renzi  a  fait,  d'autre  part,  une  Observation  qui  me  parait 
assez  iiyuste.  II  a  dit  s'etre  servi  de  ce  qu'il  appelle  le  virus  fixe,  c'est- 
ä-dire  de  virus  fort;  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  motif  qui  l'a 
fait  agir.  Or,  Tinoculation  a  6t6  faite  apr£s  trepanation  et  sous  la  dure- 
m6re,  et  l'animal  a  6t6,  dans  plusieurs  cas,  parfaitement  vaccin6.  Mais  je 
lui  ferai  observer,  ainsi  qu'üi  M.  Frisch,  qu'en  obtenant,  meme  une  fois, 
la  vaccination  antirabique,  aprfes  avoir  introduit  le  virus  le  plus  virulent 
sous  la  dure-möre,  il  a  r6alis6  un  v&itable  tour  de  force.  Jamais 
M.  Pasteur  n'a  dit  qu'on  püt  ainsi  r6ussir  dans  tous  les  cas;  c'est  \k 
une  exp&ience  de  laboratoire  qui  s'eloigne  comptetement  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  nature,  oü  l'inoculation  antirabique  se  fait  constamment  par 
la  voie  sous  cutanee.  On  voit  la  cüflerence  qui  doit  se  produire  ici  for- 
c6ment:  en  inoculant  le  virus  rabique  par  des  plaies,  il  faut  trente  ou 
quarante  jours  pour  que  la  rage  se  produise,  tandis  que  par  Finoculation 
du  virus  fixe  eile  se  montre  en  sept  ou  huit  jours. 

Vouloir  prendre  la  question  par  le  cöt6  oü  Tont  envisagöe  MM.  de 
Renzi  et  von  Frisch,  c'est  vouloir,  je  le  röpfete,  röaliser  un  v&itable 
tour  de  force.  II  est  d6jä  bien  beau  d'avoir  obtenu  quelques  rösoltats 
positifs  dans  cette  circonstance ;  car  M.  Pasteur   n'a  pu  toujours  par- 
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venir  k  vacciner  k  la  suite  de  l'inoculation  du  virus  le  plus  virulent;  la 
moyenne  des  succfes  a  6t6  de  60  k  65  0/0  dans  ces  cas;  ils  n'ont  jamais 
6t6  constants. 

J'ajoute  que,  pour  vferifier  le  fait  de  rimmunitä,  il  ne  faut  pas 
prendre  ces  cas  particuliers,  qui  sont  les  plus  difficiles;  il  faut  faire 
mordre  un  certain  nombre  de  chiens,  en  prendre  d'autres  comme  t&noins, 
pratiquer  des  vaccinations,  et,  de  cette  fa<jon,  on  sait  exactement  k  quoi 
s'en  tenir  sur  la  valeur  de  la  m6thode.  Ce  sont  les  expöriences  pour  les- 
quelles  la  commission  offlcielle  a  constatö  des  r6sultats  primitifs  constants. 

Je  n'ai  rien  de  plus  k  dire.  Sans  doute,  les  exp&imentateurs  auront 
encore  des  r6sultats  dßfavorables  de  temps  k  autre.  Dans  une  pareille 
question,  les  6tudes  pröliminaires  sont  forcönent  longues  et  difficües;  mais 
chacun  finira  bien  par  reconnaitre,  comme  il  ressort  de  Timportant  döbat 
d'aujourd'hui,  que  si  quelques  erreurs  ont  pu  6tre  commises  par  quelques 
personnes,  il  n'en  est  pas  moins  pennis  d'afflrmer  hautement  que  les  faits 
avancös  par  M.  Pasteur  sont  parfaitement  exacts.  (Lebhafter  Beifall.) 

Anhang. 
Szpilman  -Lemberg.  Bei  der  Beurtheilung  der  Nützlichkeit  des 
Pasteur'schen  Impfverfahrens  gegen  die  Hundswuth  beruft  man  sich  auf 
die  statistischen,  aber  gar  nicht  scrupulös  zusammengestellten  Daten.  Auf 
diese  Weise  kann  diese  Frage  nicht  gelöst  werden.  Wüsste  man  positiv, 
dass  jeder  von  einem  notorisch  wüthenden  Hunde  verletzte  Mensch  an 
Wuth  unbedingt  sterben  muss,  so  wäre  es  eine  leichte  Aufgabe,  durch 
Anstellung  weiterer  Versuche,  das  Pasteur'sche  Impfverfahren  gegen 
die  Hundswuth  wissenschaftlich  zu  prüfen  und  sich  von  seiner  Nützlich- 
keit auszusprechen.  So  aber  stehen  wir  vor  unbekannten  Grössen,  was 
am  besten  durch  folgendes  Beispiel  illustrirt  werden  kann.  In  den  letzten 
zwei  Jahren  sind  in  Lemberg  (Galizien)  gegen  26  Menschen  von  wüthen- 
den Hunden,  die  in  der  dortigen  Thierarznei-Schule  in  Observation  standen, 
gebissen  worden  und  keiner  von  diesen  Leuten  ist  an  Wuth  erkrankt. 
Hätte  man  diese  Leute  nach  Paris  geschickt,  wofür  auch  die  locale  Presse 
stark  agitirte,  so  würden  sie  in  der  Pasteur'schen  Statistik  als  geheilt 
flguriren.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  nur  bei  einigen  von  den  Ge- 
bissenen die  Wunden  erst  nach  vier  bis  fünf  Tagen  cauterisirt  wurden. 
Die  Diagnose  der  Wuth  bei  den  Hunden  wurde  sowohl  durch  Krankheits- 
symptome, Sectionsbefiind,  wie  auch  Verimpfung  auf  andere  Thiere  (Hunde 
und  Kaninchen)  bestätigt.  Wie  wir  also  sehen,  ist  bei  den  Menschen  die 
Immunität  unter  gewissen,  uns  unbekannten  Umständen  sehr  gross,  und 
nur  einige  Procente  erliegen  der  schrecklichen  Krankheit.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  dass  in  Paris  viele  Leute,  die  nur  von  bissigen  oder  wuth- 
verdächtigen  Hunden  verletzt  waren,  behandelt  werden,  so  schaut  es  noch 
schlimmer  mit  der  Statistik  aus.  Von  vielen  Patienten  werden  zwar  die 
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von  Aerzten,  hie  und  da  von  Thierärzten  ausgestellten  Zeugnisse  gebracht, 
die  als  Belege  dienen  sollen,  dass  die  Hunde  wirklich  wüthend  waren. 
Die  Diagnose  der  Wuth  ist  aber  ungemein  schwierig,  und  nur  durch 
genaue  Beobachtung  der  Krankheitssymptome,  durch  Zusammenstellung 
der  Sectionsergebnisse  und  in  zweifelhaften  Fällen  Vornahme  der  Impfung 
der  anderen  Thiere  kann  sie  richtig  gestellt  werden.  Deswegen  kann  man 
auf  die  genannten  Zeugnisse  keinen  besonderen  Werth  legen.  Dass  ein 
grosser  Theil  der  in  Paris  behandelten  Patienten  wirklich  von  wüthenden 
Thieren  gebissen  wurde,  das  kann  man  nicht  bezweifeln,  aber  wo  liegt 
die  Garantie,  dass  diese  Menschen  wirklich  der  Wuth  erlegen  wären? 
Wie  wir  also  sehen,  die  Lösung  dieser  Frage  stösst  auf  ungemeine 
Schwierigkeiten.  Auch  die  theoretische  Seite  des  Paste  ur'schen  Schutz- 
impfungsverfahrens gegen  die  Hundswuth  ist  noch  nicht  erledigt,  und  wir 
stimmen  dem  Prof.  Frisch  bei,  dass  die  Sache  noch  nicht  spruchreif 
war,  dass  man  das  bei  den  Thieren  noch  nicht  wissenschaftlich  geprüfte 
Impfverfahren  ohneweiters  auf  die  Menschen  übertragen  hat. 

Die  Menschen,  denen  durch  die  Wunde  das  Wuthgift  beigebracht 
wurde,  soll  die  Pasteur'sche  Schutzimpfung  vor  Ausbruch  der  Lyssa 
schützen.  Wir  sind  gewöhnt,  die  Schutzimpfung  mit  abgeschwächten 
Krankheitsstoflfen  vor  der  natürlichen  Infection,  aber  nicht  nach  derselben 
vorzunehmen.  Deswegen  kann  man  bei  dem  Paste  ur'schen  Impfverfahren 
gegen  die  Hundswuth  nicht  von  Schutzimpfung,  sondern  von  einer  Art 
Behandlung  die  Rede  sein.  Worin  soll  der  wissenschaftliche  Kern  der  von 
Pasteur  angegebenen  Methode  bestehen?  Da  können  wir  gegenwärtig 
gar  nichts  entscheiden,  so  lange  wir  nicht  das  Lyssa-Virus  kennen,  das 
heisst,  so  lange  dieses  Virus  noch  nicht  isolirt  und  seine  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  nicht  bekannt  sind. 

Dass  viele  von  im  Pasteur'schen  Laboratorium  behandelte  Patienten 
trotzdem  dass  sie  sich  dorthin  rechtzeitig  —  nach  24 — 48  Stunden  — 
nach  der  Verletzung  gemeldet  haben,  an  Folgen  der  Wuth  gestorben  sind, 
setze  ich  als  allgemein  bekannt  voraus.  Ob  die  Ursachen  des  Todes  der 
natürlichen  Infection  oder,  wie  Peter  und  Andere  meinen,  der  Impfung 
nach  verstärkter  Methode  zuzuschreiben  ist,  will  ich  nicht  entscheiden; 
ich  möchte  nur  constatiren,  dass  das  Pasteur'sche  Impfverfahren  gegen 
die  Hundswuth  kein  sicheres  Mittel  gegen  diese  Krankheit  ist,  und  dass 
die  gegenwärtige  Methode  der  Schutzimpfung  entweder  ganz  fallen  ge- 
lassen oder  umgeändert  werden  müsse,  sowohl  was  die  Art  der  Impfung, 
wie  die  Herstellung  des  sogenannten  Impfstoffes  anbelangt.  Wenn  auch 
diese  Impfversuche  mit  aller  Exactheit  durchgeführt  würden,  so  werden 
wir  trotzdem  aus  oben  genannten  Gründen  (grosse  Immunität  der  Menschen) 
niemals  zu  correcten  Schlussfolgerungen  kommen. 

Gleichzeitig  möchte  ich  bemerken,  dass  auch  bei  den  Hunden  die 
Immunität  gegen  die  Rabies  eine  bedeutende  sei.  Beinahe  die  Hälfte  der 
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von  mir  sowohl  subdural,  subcutan,  intravenös  u.  s.  w.  mit  in  Bouillon 
verriebener  Mediüla  obl.  (die  von  an  Wuth  gestorbenen  Hunden  herstammte) 
geimpften  Hunde  ist  gegen  die  Wuth  immun.  Von  zwei  gleichzeitig  sub- 
dural geimpften  Hunden  starb  einer  nach  18  Tagen  an  Tollwuth,  während 
der  zweite  über  l!/2  Jahre  und  der  Vergiftung  lebte;  von  dem  an  Rabies 
gefallenen  Hunde  habe  ich  wiederum  zwei  Hunde  subdural  geimpft,  von 
denen  wiederum  einer  nach  22  Tagen  der  Lyssa  erlag,  der  andere  aber 
bis  dato  lebt.  Solche  Versuche  habe  ich  mehrmals  mit  demselben  Erfolge 
angestellt.  Von  einem  an  Lyssa  gestorbenen  Menschen,  der  zugereist  war, 
habe  ich  zwei  Kaninchen  subdural  und  zwei  Hunde  subcutan  in  die  Ge- 
nicksgegend geimpft.  Die  Kaninchen  starben  an  Wuth  binnen  18 — 20  Tagen, 
die  Hunde  leben  bis  dato  (über  vier  Monate). 

Als  ein  grosses  Verdienst  von  Pasteur  muss  anerkannt  werden, 
dass  er  den  Sitz  des  Wuthvirus  entdeckte.  Das  Wuthvirus  scheint  sich 
von  der  Bisswunde  hauptsächlich  vermittelst  der  Nervenbahnen  fortzu- 
pflanzen, um  in  das  Central-Nervensystem  zu  gelangen.  Zu  dem  Zwecke 
habe  ich  einige  Versuche  angestellt  und  mich  überzeugt,  dass  die  Art 
der  Impfung,  wie  auch  die  Entfernung  der  Wunde  vom  Central-Nerven- 
systeme  auf  die  Incubationszeit  von  grosser  Bedeutung  ist.  Ein  Hund 
dem  ich  das  Wuthvirus  in  die  Vena  jugularis  einspritzte,  starb  an  stiller 
Wuth  nach  58  Tagen,  ein  anderer  subcutan  in  die  Halsgegend  geimpfter, 
erlag  der  Wuth  nach  78  Tagen.  Nach  der  Impfung  in  den  Nerv,  ischiadicus 
starb  der  Hund  erst  nach  82  Tagen,  während  ein  anderer,  in  den  Nerv, 
ulnaris  geimpfter,  schon  nach  76  Tagen  an  Lyssa  zu  Grunde  ging.  Die 
Krankheit  hat  in  jedem  Falle  7  Tage  gedauert. 

PMresco-Bucarest:  En  ma  qualitö  de  directeur  du  laboratoire  bactö- 
riologique  de  PInstitut  m6dico-militaire  de  Bucarest  je  viens  aussi  apporter 
mon  contingent  ä  la  grande  oeuvre  de  l'illustre  Pasteur. 

A  Poccasion  du  traitement  antirabique  que  nos  mordus  ont  subi 
dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  ä  Paris,  le  jeune  m6decin  Dr.  Grßgoire 
P6trescoqui  accompagnait  ces  individus  mordus  avait  appris les  dßtails  de 
la  möthode  prophylactique  de  la  rage  et  en  mßme  temps  il  avait  obtenu 
de  M.  Pasteur  deux  lapins  inoculös  avec  du  virus  rabique. 

(Test  de  ces  deux  lapins  rabiques  que  nous  avons  pris  et  perp6tu6 
du  virus  rabique  dans  notre  laboratoire,  et  c'est  avec  Pattenuation  de 
ce  virus  que  nous  avons  pratiquö  nos  inoculations  präventives  sur  des 
lapins  et  sur  des  chiens. 

Nous  n'avons  pas  eu  Poccasion  de  Pappliquer  sur  des  hommes. 

Ce  sont  les  d&aüs  et  les  räsultats  de  ces  recherches  au  point  de 
vue  purement  scientifique  que  je  veux  communiquer  au  Congrte. 

Je  n'exposerai  pas  la  technique  speciale;  car  eile  ne  difföre  en  rien 
de  celle  qui  se  pratique  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

XXI.  18 
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I. 
Orlgine  et  perpätuation  du  virus  rabique 

dans  le  laboratoire  bactenologique  de  l'Institut  niGdico-militaire  de  Bucarest 
Le  19  d6cembre  1886,  le  docteur  Gr.  Petresco,  de  retour  de  Paris,  ou  il  avait 
conduit,  par  ordre  du  ministere  de  la  guerre,  le  soldat  Sanda  Matec*)  mordu  par  un 
chien  enrage\  pour  le  soumettre  au  traitement  prophylactique  de  la  rage  k  l'Institut 
Pasteur,  apporte  deux  lapins  inoculäs  par  trepanation  avec  le  virus  fixe,  au  laboratoire 
de  l'Ecole  normale  de  la  rue  d'ülm ;  un  de  ces  lapins  tombe  paralyse*  et  meurt  le  24  d6- 
cembre,  c'est-ä-dire  9  jours  apres  l'inoculation,  l'autre  meurt  le  26  decembre,  11  jours 
apres  Tinoculation. 

La  moelle  allongge  de  ces  deux  lapins  nous  sert  ä  perpätuer  le  virus  et  ä  obtenir  la 
serie  qui  nous  servira  ulteneurement  aux  inoculations  prophylactiques.  Le  manuel  operatoire 
est  absolument  celui   que  nous  avons  observe*  dans  le  laboratoire,  de  la  rue  d'ülm. 
Les  räsultats  obtenus  ont  6te*  consignäs  dans  le  tableau  suivant: 


Date  de  l'in- 

Espece de  l'animal 

0 

oculation 

, — 

© 

-    - 

Date 

avec  le  virus, 
fixe,  par  tre- 

Inocule* 

Servaut 
ä 

Ö4S 

I 

de  la  mort 

©  öS 

panation 

Hnoculation 

^3 

1 

25  decembre 
188G 

lapin 

lapin 

11 

5  janvier 
1887 

1  Rage  paralytique. 

2 

27       „ 

» 

r> 

12 

8      „ 

Idem 

3 

6  janvier 

N 

chien  tue" 

11 

|  iv     , 

Idem 

Mort  sans  präsenter 

4 

7        „ 

B 

suppose" 
enrage* 

26 

2  fevrier 

de  symptomes  de 
rage  paralytique. 

5 

9        . 

H 

lapin 

12 

21  janvier 

Rage  paralytique. 

6 

17        „ 

ji 

M 

12 

29       . 

Idem 

7 

22        „ 

_ 

*    n 

12 

3  ferrier 

Idem 

8 

30 

B 

n 

9 

8      „ 

Idem 

9 

3  ftvrier 

n 

9 

12       „ 

Idem 

10 

3       . 

V 

ri 

10 

13       „ 

Idem 

11 

Q 

4 

13       B 

H6morrhagie 

*          » 

M 

» 

cerebrale. 

12 

9        ■ 

„ 

b 

8 

17       „ 

Rage  paralytique. 

13 

12        9 

n 

b 

6 

18       „ 

Idem 

14 

12        n 

n 

B 

9 

21       B 

Idem 

15 

18        „ 

r> 

b 

8 

26       „ 

Idem 

16 

18        . 

n 

ii 

10 

28       „ 

Idem 

17 

21        „ 

n 

n 

9 

2  mars 

Idem 

18 

1  mars 

i 

b 

10 

11       n 

Idem 

19 

2       „ 

b 

?j 

11 

13      , 

Idem 

20 

11       . 

b 

n 

9 

20      „ 

Idem 

21 

11       • 

» 

n 

10 

21      „ 

Idem 

22 

13       , 

n 

n 

7 

20      „ 

Idem 

23 

19       „ 

B 

« 

7 

26      b 

Mort  par  accident 
le  7«  jour. 

24 

21        n 

b 

B 

5 

26      , 

Rage  paralytique. 

25 

22       „ 

8 

n 

8 

30      „ 

Idem 

Idem 

Inoculations 

26 

26       . 

■ 

B 

12 

7  avril 

präventives  sans 
resultats. 

(V.  inoeuL  preTent 

No.  4). 

Rage  ptralytique.  —  L# 

cerveau    de    ce     lapin 

27 

31       „ 

" 

n 

9 

9     „ 

conaervö  dans  la  glaee 
a  servi  pour  les  inocu- 

laüona  gni  suivent. 

*)  Cet  nomine  est  bien  portant  sept  mois  apres  le  traitement. 
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*ö  kl 

Date  de  Tin- 

Espice  de  l'animal 

g 

tu 

octdation 

n'£ 

Date 
de  la  mort 

avec  le  virus 

Servant 

H   08 

fixe,  par  tr6- 

Inocul6 

ä 

.s 

panation 

l'inoctüation 

73 

28 

31  mars 

lapin 

lapin 

10 

10  avril 

Idem 

29 

1  avril 

n 

n 

9 

10    „ 

Idem 

30 

2     „ 

n 

ti 

9 

11     » 

Idem 

31 

3     „ 

n 

n 

11 

14     „ 

Idem 

32 

4      „ 

n 

t, 

11 

15     , 

Idem 

1 

7      „ 

Hemorrhagie 

33 

6      „ 

n 

n 

cebrale. 

34 

8      „ 

n 

n 

11 

19      „ 

Eage  paraly  tique. 

35 

9      » 

n 

n 

7 

16      „ 

Idem 

36 

10      „ 

n 

» 

9 

19      „ 

Idem 

37 

11      , 

T> 

» 

11 

22      „ 

Idem 

38 

12     „ 

n 

» 

11 

23      „ 

Idem 

39 

13       w 

n 

n 

11 

24     n 

Idem 
L'animal  tombe  pare- 
ly«e   le    7«   Jonr;    let 
bavei  «*eoonlent  de  la 
bonebe;  Im  yenx  tont 
obaatienx ;    les    jonn 

40 

13      „ 

chien 

» 

12 

25      „ 

solvent«  11  ne  mange 
nl  ne  boit  plot;  11  abole 
et  bnrle  tan«  cause ;  U 
a  des  spasmo«,  olaqae« 
ment  de«  denu,  vent 
mordre,  ne  bolt  pai  et 
paralt  fair  l'eaa. 

41 

14     . 

lapin 

» 

8 

17      „ 

Hämorrhagie 
c&äbrale. 

42 

16     „ 

» 

n 

11 

26     , 

Rage  paralytiqne. 

43 

1«       n 

» 

n 

12 

28      „ 

Idem 

44 

21      , 

» 

n 

10 

1  mai 

Idem 

45 

22     , 

» 

n 

8 

30  avril 

Idem 

46 

24     , 

» 

i» 

8 

2  mai 

1       Septicemie. 

Rage    paralytiqne.    — 
Le    ehien    inoenle    le 

47 

26      „ 

chien 

8 

4    „ 

18   arril    et   mort    de 
rage  paralytiqne,  aeer- 

Tl  a  l'laooalatlon. 
Rage  paralytiqne.  —  Le 

48 

26 

» 

lapin 

9 

5    „' 

lapin  No.  8t  eonmU  an 

v      n 

traltement  prerentif.  a 

■enrl  a  Pinoonlatlon. 

49 

27     „ 

» ■ 

n 

9 

6    . 

,  Eage  paralytiqne. 

50 

29     „ 

n 

» 

8 

7     , 

!           Idem 

Hort  indeterminee ;  la 
moeUe  inoenlee  a  nn 

61 

30     „ 

5 

6    . 

antra  lapin  lni  a  per- 

n 

mit  de  vivre  86  jonn ; 

la  mort  a  et«    deier- 

mlnee  par  nne  alimen- 

tatlon  vlolenee. 

52 

1  mai 

n 

» 

8 

9     , 

Eage  paralytiqne. 

53 

2    „ 

n 

» 

7 

9     „ 

1           Idem 

54 

4     , 

n 

n 
le    oervean    An 

9 

13    , 

Idem 

Idem.   —    Par   eonte- 
qnent  le  lapin  No*  8  est 

55 

5    „ 

n 

lapin  No.  8  ayaat 
•enrl  4  iaeenler 
an    aotre  40t  a 
donne   le  Tira». 

le  laptn  mort  le 

10 

'    16     . 

1 

mort   de  rage  paraly- 
tiqne eancee  par  le«  in- 
jeotions      präventive«, 
ear  la  mort  dn  lapin 
No.    8   a    et6    verinee 

eneore  nne  foia. 

Mort    par  ttympanite 

oantee,  probablement, 

par  l'ingeition    de 

5« 

6     „ 

lapin  petit 

5  mal  apre« 
6  joun   d'lnea- 

36 

10  juin 

batfon 

Tegelanx  verta. 

57 

«      n 

lapin 

lapin 

10 

16  mai 

Eage  paralytiqae. 
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Ä-2 


58 
59 

60 

61 


63 

64 

65 


66 
67 
68 
69 
70 

71 

72 

73 

74 
75 

76 

77 
78 
79 
80 


Date  de  Y'm- 

oculation 

avec  le  virus 

fixe,  par  tre- 

panation 


9  mai 

11  . 

11  „ 

11  ■ 
13  „ 

20  „ 

20  n 

27  „ 

23  n 

23  „ 
4  juin 

4  „ 

4  „ 

4  , 

6  „ 

6  „ 

10  „ 

12  . 

12  „ 

21  . 


29 


1  juillet 


Espece  de  ranimal 


Inocule 


lapin 


lapin  petit 


lapin 


Servant 

ä 

Tinoculation 


gl 


Lapin  inocule  au 
laboratoiredeM. 
Pasteur. 


Le  lapin  No.  7 

inoeule    preven 

tivement. 

lapin 

La  ahlan   No.  1 

Inocule    preven- 

tWement. 

La  ahlan  No.  S 

inocule   preven 

tivement. 

lapin 
chien 

lapin 

lapin  tres 
maigre 


chien 


lapin 


lapin  No.  5 

ayant    subi  l'In- 

oculation    pre- 

vcntive 

Upln  No.  6 

ayant   subi   l'ln- 

ocalation  pro* 

rentlve 


lapin 


moelle.    atennee 

da   7  jonrs  d'an 

lapin  niort  da 

rage  paralytiqne 


lapin 


lapin  de 
Paria 


lapin 


Idam.  —  Cerveau 

eonserve   pen- 

dantfijoursdans 

la  glaoa 

Idem 


ohian  ayant 
mordula  lljuln 

nn  oaporal  du 
corps  du  gania 


La  ohlan  qul  aat 

mort  da  rage 

paralytique  la 

18  Juin. 

ahlan  ayant 

mordu    sa    mal- 

treate  au  grand 

dolgt  droit. 
Moelle   eptniere 
d'un  chien  ayant 
mordu  trois  pex- 


Le  chien  No.  76 

poar  mieuz 
verifier  sa  mort. 


12 

18 
9 

8 


10 
12 

10 


18 


25 


30 


Date 
de  la  mort 


10  mai 

18  „ 

18  „ 
20  „ 

19  . 

25  „ 

25  , 


4  juin 

5  „ 
13  „ 
12    „ 


16  juin 

18    . 

20     „ 


14 


30 


21  juillet 


31 


Hemorrhagie 
cebrale. 

Rage  paralytiqae.  — 
Par  eonseqaent  le  la- 
pin No.  b  est  mort  de 

rage  paralytiqae  k 

cause  des  inooulations 

präventives. 

Eage  paralj^tique. 
Idem 

Mort  par  diarrhoe 
(aveo    d'autres    lapin  s 
non  trepanes)  a   eauae 
de  l'Ingestion  de  feoil- 
les  d'aeacias. 

Idem 
Idem 

Ce  lapin  vit  enoore  : 
par  eonsdqaent  la  mo 
eile  attL-nnOe  de  7  jonrs 
ne  donne  pae  la  rage 
par  l'inoculation    houi 

loa  möninge*. 
Rage  paralytiqae. —  Os 
lapin  a  ete  aporte  de 
Paris   par  la   doeteur 

Gr.  Petreseo. 

Eage  paralytique. 
Idem.  Par  ooneeqaent 
rinoeulation     preven- 

tlve  a  ete*  ineffieaee. 

Rage  paralytique. 

Bien  portant;  ne  prä- 
sente aueon  Symptome 
de  rage 
(10  acut  188T). 
Bien  portant;  nul 
symptOme  de  rage   la 
10  acut  1887. 

Rage  paralytiqae. 
Idem 

Idem 

Mort  par  inanition 
(marasme). 

Le  t%  Juin  aa  obien 
hurle  et  reut  mordre 
eeuxqui  lui  donne,  II  a 
manger ;  le  26  ü  hurle 
tonte  la  null  et  Taut 
mordre.  —  Le  80  le 
ohien  est  mort  de  la 
rage. 

Aujourd'htti    10     aout 
l'anlmal  aat  blan  por- 
tant. 

Eage  furieuse. 


Bien    portant    au- 
jourd'hui   10   aoüt 

Rage  paralytique. 
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n. 

Inoculations  präventives. 

Par  une  sene  de  55  lapins  inocules  avec  le  virus  rabique  par  trepanation,  ä  partir 
du  19  decembre  1886,  jusqu'au  5  mai  1887,  nous  nous  sommes  assures  que  ce  virus  in- 
troduit  dans  le  cerveau,  sous  la  dure-mere,  tue  les  lapins,  en  reproduisant  tous  les 
symptömes  de  la  rage  paralytique  en  7,  8  ou  12  jours.  Aucun  des  55  lapins  inoculäs, 
n1a  survecu  ä  l'operation.  Un  seul  lapin  inoculg  avec  le  cerveau  d'un  chien  qu'on  avait 
suppose*  enragg,  a  survecu  26  jours  et  il  est  mort  sans  avoir  präsente  quelque  Symptome 
de  rage  paralytique. 

Kons  avons  aussi  inocule  un  chien  de  taüle  moyenne  qui  est  devenu  enrag6  en 
7  jours  et  en  est  mort  le  12™  jour  avec  tous  les  symptömes   de  la  rage  paralytique. 

Le  26  mars  ayant  enfin  re"uni,  une  serie  de  9  moelies  attenu&s,  nous  avons 
d6eid6  d'instituer  les  experiences  suivantes: 

io  Si  les  inoculations  avec  le  virus  attenuö  ou  fort  pratiquöes  pendant  10—14  jours 
ne  tuent  pas  l'animal  par  septicämie  ou  hydrophobie. 

11°  Si  ces  inoculations,  en  cas  que  leur  inocuite"  soit  prouvee,  pourront  prävenir 
la  rage  legitimement  attendue  a  la  suite  des  inoculations  sous  la  dure-mere. 

fflo  Dans  le  cas  affinnatif,  si  un  traitement  de  10 — 14  jours  avec  le  virus 
attenu6  sera  süffisant,  ou  s'il  faudra  räplter  ce  traitement  deux  ou  trois  fois  ä  un  Inter- 
valle d'un  mois. 

IVo  Si  les  inoculations  avec  le  virus  attenne*  ou  intense  peuvent  pr6venir  la  ma- 
nifestation  de  la  rage  sur  un  animal,  pratiquäes  immädiatement  apres  l'inoculation  par 
trepanation  et  continuees  regulierement  pendant  10—14  jours. 

Le  26  mars  nous  avons  commencä  les  inoculations  präventives  sur  4  lapins,  de 
la  facon  suivante: 


Date  des 

a 
••s 

Heures  aüx- 

inoculations 

'S  s 

11 

quelles  on  a 

Age  des  moelies 

Espece  de  l'animal 

sous  la  peau 

pratiquä  les 

en 

jours 

inocule* 

de  l'abdomen 

inoculations 

a.  m.    p.  m. 

' 

26  mara 

3 

11     4     8 

15 

13 

13 

Deux  lapin  No.  1  et  No.  2. 

27    „ 

3 

11     4     8 

14 

14 

8 

f  Lapin  No.  S.  (Le  No.  2  ayant 
{      mls  bat,  ne  eompte  plus). 

28     „ 

8 

11     4    8 

9 

7 

7 

Lapin  No.  1. 

28    „ 

3 

11     4    8 

14 

9 

9 

n           »3. 

2»     „ 

3 

11     4     8 

9 

8 

3 

r,           »     1. 

2»    „ 

3 

11     4    8 

10 

9 

8 

„           n    3. 

30     „ 

S 

11     4    8 

9 

4 

4 

«           n     !• 

30    „ 

3 

11     4    8 

10 

9 

4 

»        «3. 

31     „ 

3 

11     4    8 

5 

5 

5 

»        „    1. 

31     , 

3 

11     4    8 

5 

5 

5 

.        .   3. 

(  Lapin   No.  4  inooale  simul- 
{      tanement  avee  le  tIto»  fixe 
1      par  trepanation. 

31     „ 

3 

11     4    8 

12 

11 

10 

1  avril 

3 

11     4    8 

6 

6 

1 

Lapin  No.  1. 

1    „ 

3 

11     4    8 

6 

6 

6 

n            n     3- 

1    „ 

3 

11     4    8 

11 

11 

6 

,            n    4.                                | 

2    n 

3 

11    4    8 

11 

7 

2 

»    1,  3,  4.              | 

3    „ 

3 

11     4    8 

3 

3 

3 

n            n     1.   3,  4. 

4    „ 

3 

11     4    8 

4 

4 

4 

n             »      1,   3,   4. 

5    B 

3 

11     4    8 

5 

5 

5 

n            »     1»    °i   4. 

6      n 

3 

11     4    8 

6 

6 

6 

r>            n     1»    3|   4. 

7    „ 

3 

11     4    8 

7 

1 

1 

«             n      1»    B,    4. 

Le  7  avril  nous  constatons  que  le  lapin  No.  4  simultanement  inocule  par  trepana- 
tion et  par  les  injections  präventives,  präsente  tous  les  symptömes  de  la  rage  paralytique. 
Le  9  avril  ce  lapin  est  mort,  par  consequent  le  traitement  a  6t6  negatif. 
Le  lapin  No.  1  a  tres  bien  supportä  les  inoculations  sous-cutanöes. 
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Le  lapin  No.  3  a  la  peau  de  1'abdomen  sensible  et  präsente  une  indaration  qui 
s'ulcere,  le  17  avril;  cette  ulceration  n'inte>esse  que  les  teguments  et  egale  en  surface 
une  piece  d*un  franc. 

Ce  lapin  est  mort  paralyse"  le  25  avril,  comme  les  autres  lapins  inoculäs  par 
trepanation,  avec  le  virus  fixe;  son  cervean  nons  a  servi  pour  inoculer  an  autre  lapin, 
le  26  april,  et  qui  le  5  raai  ne  presente  pas  les  symptömes  de  la  rage  paralytique;  le 
cerveau  de  ce  dernier  nous  a  servi  ä  inoculer  un  autre  lapin  qui  vit  encore. 

Le  22  avril  nous  avons  repris  les  incolations  präventives,  cette  fois  sur  trois 
lapins  et  un  chien,  que  nous  avons  conduites  de  la  facon  suivante: 


Dates  des 

Heures  aux- 

inoculations 

Ü  s 

quelles  ont  6t6 

Äge  des  moelles 

Espece  de  l'animal 

sous  la  peau 

•=  s 

pratiqu^es  les 

en  jours 

inocul6 

de  1'abdomen 

injections 

a.  m.     p.  m. 

22  avril  1887 

3 

8       2     7 

12    10    8 

Trok  lapin»  No.  5,  6,  7  et 
un  ohien  No.  1. 

23      „      1887 

3 

8      2     7 

7      5    3 

Idem 

24      „      1887 

3 

8      2     7 

2      1     1 

Idem 

25     „      1887 

3 

8      2    7 

9       7    5 

Idem 

26      „      1887 

3 

8      2     7 

3      3    2 

Idem 

27      „      1887 

3 

8      2    7 

1       1     1 

Idem 

28      „      1887 

3 

8      2     7 

4      4    4 

Idem 

29      „      1887 

3 

8      2     7 

3      3    3 

Idem 

30      „      1887 

3 

8      2     7 

2      2    2 

Idem 

1  mai     1887 

3 

8      2    7 

1       1     1 

Idem 

Le  25  avril  nous  avons  fait  subir  le  traitement  prSventif  a  un  second  chien  et 
recommencg  ce  traitement  avec  le  lapin  No.  1  qui  l'avait  dejä  subi  du  26  man  au 
8  avril  1887.  Ces  deux  animaux  ont  6tl  inoculös  comme  suit: 


Date  des 
inoculations 
sous  la  peau 
de  1'abdomen 


•9  a 


Heures 

des 

inoculations 


Age  des  moelles 
en  jours 


Espece  de  l'animal 
inocule* 


25  avril  1887 


26 
27 
28 
29 
30 


1887 
1887 
1887 
1887 
1887 

1  mai     1887 

2  „       1887 

3  „       1887 

4  „       1887 


*.  m. 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 


p.  m. 
2     7 


13 
8 
3 
8 
3 
1 
5 
3 
2 
1 


11     9 
6    4 


3  3 
2  2 
1     1 


Lapin  No.  1,  Chien  No.  2. 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 
Idem 


Aujourd'hui,  5  mai,  nous  avons  4  lapins  et  deux  chiens  inoculäs  qui  ont  subi  un 
traitement  pre>entif  complet;  un  mois  plus  tard  nous  contrölons  rerficacite*  de  ce  traite- 
ment en  leur  faisant  subir  Pinoculation  avec  le  virus  fixe  par  trepanation. 

Le  10  mai  les  lapins  No.  5  et  No.  6,  inocul6s  preventivement,  sont  morts  para- 
lys6s;  pour  verifier  leur  mort  par  rage  paralytique,  nous  avons  inocul6,  le  11  mai,  avec 
le  bulbe  rachidien  de  chacun  des  deux  autres  lapins,  par  trepanation,  et  le  18  mai  ces 
deux  lapins  sont  morts  ä  la  suite  des  symptömes  caract6ristiques  de  la  rage  paralytique. 
Leur  cerveau  ne  präsentait  pas  la  moindre  lösion  apparente. 

Par  consequent  les  lapins  No.  5  et  6  sont  morts  de  rage  paralytique  ä  la  suite 
des  inoculations  präventives  que  nous  leur  avons  fait  subir. 
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Le  29  mai  le  lapin  No.  1  est  mort  de  diairhee  causee  par  l'ingestion  de 
vegetaux  verts. 

En  1887,  le  29  mai  le  docteur  Gr.  Petresco  apporte  de  Paris,  dem  lapins  qui 
ont  6t6  inocules  par  trepanation,  le  23  mai,  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Ces 
deux  lapins  sont  morts,  Tun,  le  4  et  l'autre,  le  5  juin.  Le  cerveau  de  ces  deux  lapins 
noas  a  servi  ä  inoculer  les  animanx  snivants. 

Le  4  juin,  nous  inocnlons  par  trepanation  les  chiens  No.  1  et  No.  2,  inocules 
dejä  preventivement,  et  le  lapin  No.  7  aussi  inocule  dejä  preventivement. 

Le  6  juin  nous  inoculons  par  trepanation  un  chien  sain  dans  le  but  de  fair  une 
comparaison,  entre  les  chiens  inocules  et  ceux  non  inocules  preventivement.  Ce  chien  est 
mort  de  rage  paralytique  les  18  juin.  Son  cerveau  sert  ä  l'inoculation  d'un  autre  chien 
qui  aujourd'hui,  10  aoüt,  est  encore  bien  portant. 

Le  12  juin  on  apporte  an  laboratoire  le  cadavre  d'un  chien  de  grosse  taille  tu£ 
apres  avoir  mordu,  le  caporal  Alexandresco  du  II*me  reg.  du  genie,  ä  Kitila,  le  11  juin. 
On  inocule  immediatement  avec  le  cerveau  de  ce  chien,  un  chien  de  taille  moyenne, 
par  trepanation. 

Le  22  juin  1'animal  aboie  sans  cesse  et  veut  mordre  ceux  qui  lui  donnent  ä 
manger;  les  jours  snivants  il  devient  plus  agite  encore,  ronge  les  barreaux  de  sa  cage, 
son  appgtit  est  presque  nul,  et,  chose  remarquable,  quand  on  lui  presente  ä  boire  il 
prend  le  vase  avec  les  dents  le  secoue  avec  rapidite  et  räpand  le  contenu  par  terre 
sans  y  toucher;  il  tremble,  son  corps  est  agite  par  des  contractions  spasmodiques,  les 
yeux  sont  chassieux. 

Le  29  juin  1'animal  meurt  en  Präsentant  les  symptömes  de  la  rage  paralytique.  *) 

Le  26  juin  on  apporte  au  laboratoire  le  cadavre  d'un  chien  de  petite  taille,  qui 
avait  ete  immediatement  tue,  apres  avoir  mordu  sa  maitresse  ä  la  face  dorsale  de 
Tarticulation  interphalangienne  du  pouce  droit  (plaie  unique,  superncielle  qui  a  6te 
presque  immediatement  et  profondement  cauteris£e  au  th6rmo-cautere).  Le  cerveau  de 
ce  chien  nous  a  servi  ä  inocnler  par  trepanation  un  autre  chien  de  memo  taille;  ce 
dernier  est  tombe  paralyse  le  19  et  le  21  juillet  il  est  mort  apres  avoir  präsente  les 
symptdmes  de  la  rage  paralytique. ' 

Pour  mieux  nous  convaincre  que  le  chien  qui  avait  mordu  le  caporal  Alexandresco 
etait  bien  enrag6,  nous  avons  inocule  un  second  chien  avec  le  cerveau  du  chien  dejä 
inocule  et  qui  etait  mort  le  29  juin. 

Ce  dernier,  inocule  le  1«'  juillet,  presente  le  25  les  premiers  symptömes  de 
rage;  le  30  il  tombe  paralyse  et  le  31  juillet  la  mort  arrive  au  milieu  de  convulsions 
et  de  spasmes  dont  son  corps  est  secoue  jusqu'au  dernier  moment. 

La  rage  du  chien  ayant  mordu  le  caporal  Alexandresco  est  bien  constatee. 

Enfin  le  29  juin  nous  avons  inocule  par  trepanation,  avec  la  moelle  apportee 
au  laboratoire  le  28  juin,  par  M.  A.  Pap,  et  provenant  d'un  chien,  qui  le  25  et  le 
26  juin  avait  mordu  aux  mains  taut  M.  P  ap  que  deux  enfants,  un  chien  qui  jusqu'au 
10  aoüt  ne  presente  encore  aucun  Symptome  de  rage. 

Conclusions. 

Des  differentes  experiences  instituees  ä  partir  du  19  decembre  1886  jusqu'au 
15  aoüt  1887,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes: 

En  inoculant  par  trepanation  de  petita  lapins,  ces  animaux  meurent  de  rase 
paralytique  en  7,  8  ou  9  jours  tandis  que  les  gros  lapins  ne  meurent  qu'au  bout  de 
10,  12  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  13  jours. 

Les  chiens  de  taille  moyenne  meurent  en  12  a  14  jours:  par  consequent,  la 
resistance  de  1'animal  contre  le  virus  introduit  dans  son  corps  semble  etre  en  rapport 
direct  avec  sa  taille,  et  c'est  ce  qui  explique  jusqu'ä  un  certain  point,  pourquoi  tous 
les  lapins  n'ont  pas  resiste  aux  injections  sous-cutanees  preventives,  tandisque  les  chiens 
les  ont  tres  bien  supportees. 

En  v6rite,  de  six  lapins  inocules  preventivement  avec  le  virus  rabique  attenue 
nous  avons: 

Un  lapin  mort  apres  dix  jours  de  rage  paralytipue.  (Lapin  No.  4  auquel  on 
avait  d'abord  pratiqu6  l'inoculation  par  trepanation  et  immediatement  le  traitement 
pr^ventif.) 

Un  lapin  mort  29  jours  apres  le  commencement  du  traitement  preventif,  de  rage 
paralytique.  (Lapin  No.  3.) 


*)  Le  e*por»l  mordu   ayant   6t*  envoye  k  Paris,    ponr  y  nibir  le  traitement  preyentif,   relation 
de  ee  oas,  a  etedonnee,  ■ursa  demande,  4M.  Ronx  le  sont  direotenr  dn  Uboratoire  de  M.  P  Altern». 
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Deux  lapins  morts  26  jours  apres  le  commencement  da  traitement  preventif,  de 
rage  paralytiqne.  (Lapins  No.  6  et  6.) 

Un  lapin  robuste  mort  an  bont  de  64  jours.  Ce  lapin  a  supportä  denx  senes  de 
traitemente  prSventifs  et  n1est  pas  mort  de  rage,  mais  de  diarrhee  cansee  par  Fin- 
gestion  de  ve*g6taux  verts  (Lapin  No.  1.) 

Enfin  le  lapin  No.  7  a  6t6  inocnl6  par  trepanation  43  jours  apres  le  commen- 
cement du  traitement  preventif ;  ce  lapin  est  mort  de  rage  paralytiqne,  8  jours  apres 
l'inoculation. 

Par  consequent,  les  resultata  des  experiences  pratiquees  sur  les  lapins  ne  sont 
ni  satisfaisants  ni  concluants,  mais  a  cette  occasion  nous  devons,  l'avoner  que  ces 
animaux  qui,  cbez  nous  n'atteignent  pas  meine  la  taille  d1un  chat,  n'ont  pas  6t6  l'objet 
de  soins  particuliers. 

Par  contre,  les  experiences  pratiques  sur  les  chiens  d6montrent  d'une  facon 
positive  PefficacitS  des  inoculations  präventives  contre  la  rage  paralytiqne. 

En  effet,  nous  avons  inoculä  deux  chiens  pre>entivement  avec  le  virus  att6nn6 
pendant  10  jours  (chiens  No.  1  et  2).  Le  30™«  jour,  ä  partir  du  commencement  du 
traitement  pr6ventif,  c'est  ä  dire  le  4  juin  1887,  ces  deux  cniens  ont  6t6  de  nouvean 
inocul6s,  cette  fois  par  trepanation  avec  le  virus  fixe  fourni  par  le  cerveau  d'on  des 
lapins  apportes  de  Paris.  Aujourd'hui  1*«*  septembre  1887,  ces  deux  chiens  sont  tres 
bien  portants,  tandisque  deux  autres  chiens  n'ayant  pas  subi  le  traitement  preVentif, 
inocuUs  par  trepanation  le  m&ne  jour,  sont  morts  12  jours  apres,  avec  tous  les 
symptömes  de  la  rage  paralytiqne. 

II  existe  une  difference  manifeste  entre  les  symptömes  de  la  rage  des  lapins 
transmise  aux  chiens  (c'est  la  rage  paralytiqne)  et  la  rage  des  nies  ou  la  rage  furiense. 

Max  Gruber- Wien  stimmt  mit  Prof.  v.  Frisch  bezüglich  des  Be- 
denkens gegen  den  Werth  der  statistischen  Beweise  für  die  Nützlichkeit 
des  Pas  teur' sehen  Impfverfahrens  überein.  Man  könne  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen,  wieviele  der  gebissenen  Personen  wirklich  von  wüthenden 
Hunden  gebissen  worden  seien  und  wieviele  der  von  wüthenden  Hunden 
Gebissenen  ohne  Schutzimpfung  der  Krankheit  erlegen  waren. 

Dagegen  scheine  ihm  ein  schlagender  Beweis  für  den  Werth  des 
Pasteur'schen  Verfahrens  in  den  nunmehr  3000  Impfungen  Pasteur's  am 
Menschen  selbst  zu  liegen.  Es  ist  allseitig  sichergestellt,  dass  Rückenmark 
von  wüthigen  Kaninchen  nach  48  stündiger  und  2  4  stündiger  Trocknung  noch 
nahezu  die  volle  Virulenz  besitzt.  Mit  der  Emulsion  solchen  Rückenmarkes 
wurden  nun  alle  diese  3000  Personen  schliesslich  geimpft.  Hier  kann  dem- 
nach gar  kein  Zweifel  bestehen,  dass  allen  diesen  Personen  voll  virulentes 
Wuthgift  in  ausreichender  Quantität  beigebracht  worden  ist.  Diese  Impfung 
werde  nun  ohne  Schaden  überstanden.  Damit  sei  bewiesen,  dass  die 
Menschen  durch  die  vorangegangenen  Impfungen  gegen  das  eingeimpfte 
Wuthgift  immun  geworden  seien. 

Könne  man  nun  glauben,  dass  Personen,  welche  gegen  das  künstlich 
beigebrachte  Wuthgift  immun  geworden  seien,  nun  noch  empfänglich  gegen 
das  durch  zufällige  Infection  beigebrachte  Wuthgift  seien? 

Dieses  Argument  scheint  Gruber  so  schlagend,  dass  er  sehr  verwundert 
ist,  die  Thatsachen  der  Impfung  selbst  weder  von  den  Anhängern,  noch 
von  den  Gegnern  des  Verfahrens  berücksichtigt  zu  sehen.  Er  hätte  gerne 
angefragt,  ob  sachliche  Einwände  gegen  die  Richtigkeit  seiner  Schluss- 
folgerung- erhoben  werden  können ;  Einwände,  die  er  vielleicht  übersehen 
hat,  da  er  sich  selbst  mit  der  Frage  experimentell  bisher  nicht  be- 
schäftigt hat. 
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Berichte 

Ober  die  Sitzungen  der  IV.  hygienischen  Section. 

Comptes  rendns  des  s&inees  de  Im  IV«  section  d'hygiöne. 

I.  Sitzung.  —  le  Seance. 

Dienstag,  den  27.  September  1887,  9—1274  Uhr  Vormittags. 

Präsident:  Ruijsch-Haag. 
General-Secretär :  Weichselbaum- Wien. 

Secretäre:  AmruS-Wien,  Hochsinger-Wien,  Kuhn-Wien,  Myr- 
dacz-Wien,  Schiff-Wien,  L.  Winternitz-Wien,  Zupanß-Laibach. 

Der  General-Secretär  begrüsst  die  Mitglieder  der  IV.  Section 
im  Namen  der  Organisation  -  Commission  des  VI.  Internationalen  Con- 
gresses  für  Hygiene  und  Demographie,  ladet  die  Ehrenpräsidenten  ein, 
die  ihnen  reservirten  Plätze  einzunehmen,  und  ersucht  den  Präsidenten 
Director  Ruijsch  den  Vorsitz  für  dte  Sitzung  zu  übernehmen;  endlich 
setzt  er  die  Herren  Mitglieder  davon  in  Kenntniss,  dass  für  die  IV.  Section 
eine  Broschüre:  „Der  städtische  Gesundheitsrath  in  Aussig"  von  dem 
praktischen  Arzte  und  Mitglied  des  Aussiger  Gesundheitsrathes  Dr.  A. 
Marian,  sowie  eine  Broschüre:  „Notwendigkeit  eines  Ministeriums 
für  Medizinal- Angelegenheiten"  von  Dr.  Alois  Grub  er- Wien  eingelangt 
sind,  welche  Broschüren  den  Mitgliedern  zur  Disposition  stehen. 

Der  Präsident  bewillkommt  die  Versammlung,  empfiehlt  sich  dem  Wohl- 
wollen derselben,  wünscht  den  Arbeiten  der  Section  guten  Erfolg,  erinnert 
an  die  Kostbarkeit  der  karg  zugemessenen  Zeit,  weshalb  es  bei  der  Fülle 
der  zu  bewältigenden  Themen  nothwendig  sein  wird,  sich  in  der  Rede 
einzuschränken  und  gibt  Nachricht  von  dem  am  25.  September  erfolgten 
Ableben  des  Dr.  Pini  in  Mailand,  welcher  für  die  Section  einen  Vortrag 
über  Aetiologie  der  Rhachitis  angemeldet  hatte. 

xxxvi.  l 
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Premiire  Conference.  Erster  Vortrag. 

N6crose  phosphoree  des  maxil-  Phosphoniekrose  des  Kiefers, 

laires. 

Rapporteur:  M.  Strueiens-Bruxelles: 

Le  gouvernement  de  la  Belgique,  dans  le  but  de  remitier  4  la  triste 
Situation  dans  laquelle  se  trouve  une  partie  de  la  population  ouvrtere  &  la 
suite  de  la  crise  industrielle  et  agricole  a  institu^,  Fannie  derntere,  une 
Commission  de  travail. 

Celle-ci  s'est  rendue  dans  les  diflförentes  parties  du  pays,  pour  se 
rendre  compte  des  griefs  des  ouvriers  et  pour  s'^clairer  des  conseils  des 
industriels  et  des  hommes  compötents. 

Cette  grande  consultation  populaire,  dans  laquelle  tout  le  monde 
a  6t6  admis  k  exposer  librement  sa  pensee,  a  dejä  donn£.  lieu  k  certaines 
raesures  legislatives,  j*6glant  les  rapports  öconomiques  entre  les  patrons 
et  les  ouvriers  et  d'autres  projets  de  loi  sont  en  Elaboration  pour  mieux 
sauvegarder  Tint£ret  et  la  sant6  de  Touvrier. 

On  ne  saurait  rester  indifferent  en  pr£sence  des  conditions  d6plo- 
rables  dans  lesquelles  se  trouvent  certaines  classes  d'ouvriers,  et  parmi 
ceux-ci,  le  sort  r£serv£  aux  malheureux  qui  travaillent  le  phosphore  blanc 
dans  les  fabriques  d'allumettes  chimiques  doit  nous  intöresser  tout  parti- 
culiferement. 

Ces  pauvres  travailleurs,  dans  Tespoir  d'y  gagner  leurs  moyens 
d'existence,  s'y  exposent  k  une  affection  des  plus  terribles:  la  nöcrose  des 
maxillaires,  qui  souvent  dötermine  la  mort  aprös  les  souffrances  les  plus 
atroces. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  traiter  cette  question  devant  ce  Congrfes 
d'hygtene  et  de  demographie  de  Vienne,  parce  que  c'est  dans  cette  ville, 
que  s'est  produit,  parait-il,  le  1er  cas  de  n6crose  phosphoree  des  maxil- 
laires, chez  une  femme,  quelques  ann6es  aprfes  l'introduction  de  la  febri- 
catiom  des  allumettes  chimiques  dans  ce  pays,  qui  remonte  4  1834.  C'est 
Lorinser  de  Vienne,  qui,  le  premier,  a  decrit  la  n6crose  des  maxillaires 
d'origine  phosphor6e,  en  faisant  part  au  monde  m6dical  en  1845,  -du 
r&ultat  de  ses  recherches  auxquelles  l'avait  conduit  l'&ude  de  quelques 
sujets  atteints  par  cette  affection  et  c'est  encore  dans  cette  m&ne  ville, 
que  M.  Preshel  a  mis,  un  des  premiers,  ä  proflt  le  phosphore  rouge 
pour  la  fabrication  des  allumettes  et  a  contribu£  ainsi  ä  faire  disparaitre 
la  nöcrose  phosphoröe  des  maxillaires. 

Aprös  Lorin s er,  plusieurs  auteurs  se  sont  occupös  des  altärations 
osseuses  dues  au  phosphore  blanc  et  la  litterature  mödicale  est  actuelle- 
ment  riche  des  observations  nombreuses  qui  ont  6t£  faites  sur  cette 
question  par  les  chirurgiens  les  plus  öminents  de  la  France,  de  r  Angle- 
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terre,  de  l'Allemagne,  de  l'Autriche,  et  parmi  ceux-ci  nous  pouvons  eiter 
l'ülustre  M.  Billroth. 

Mais,  malgr6  tant  de  travaux  si  remarquables,  le  phosphore  blanc 
continue  ä  exercer  des  ravages  dans  certains  pays  et  je  crois  repondre 
k  la  grande  pensöe  humanitaire  qui  prfeide  k  ce  Congres  international, 
en  sollicitant  pour  ces  victimes  une  mesure  administrative,  qui  mette  ces 
pauvres  travailleurs  k  Tabri  des  atteintes  du  phoshore  et  qu'ils  ont  le 
droit  d'exiger  de  la  science  et  du  pouvoir. 

Dans  cette  communication,  je  me  propose  de  jeter  im  coup  d'oeil 
sur  la  fabrication  des  allumettes  au  phosphore  blanc,  teile  qu'elle  se 
pratique  encore  dans  la  plupart  de  nos  usines,  et  d'envisager  brievement 
Taction  g6n6rale  et  l'action  locale  du  phosphore  chez  les  ouvriers  de  ces 
usines;  d'indiquer  enfin  les  mesures  k  prendre  pour  obvier  au  mal. 

Les  proced£s  les  plus  usuels  par  lesquels  s'effectue  la  fabrication 
des  allumettes  consistent  k  decouper  le  bois  par  une  s&ie  de  sciages  en 
allumettes.  Apr6s  quoi  on  aligne  les  allumettes  sur  des  lames  de  bois 
minces  qu'on  place  les  unes  au-dessus  des  autres,  en  les  engageant  dans 
les  rainures  d'un  cadre.  Quand  celui-ci  est  rempli,  on  fixe  les  lames  par 
des  vis  ou  des  clavettes,  de  mani&re  k  immobiliser  les  allumettes.  On  plonge 
l'extr&nitä  des  allumettes  dans  une  päte  de  soufre  ou  de  parafine  qu'on 
enduit  ensuite  de  la  couche  phosphoree  en  appliquant  le  cadre  sur  une 
plaque  qui  contient  la  päte  de  phosphore  qu'on  chauffe  au  bain-mai  ie. 
On  sfeche,  et  Fon  dßgarnit  les  cadres  en  enlevant  successivement  les  lances 
qui  maintenaient  l'öcartement  des  allumettes. 

Le  trempage  et  le  d^garnissage  constituent  les  Operations  les  plus 
dangereuses,  les  ouvriers  6tant  directement  exposös  aux  6manations  plios- 
phorees. 

Les  ouvriers  qui  säjournent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro- 
longö  dans  une  atmosphfere  phosphoree  subissent  une  döchöance  physiolo- 
gique  qui  s'accuse  par  un  teint  pale,  des  därangements  fräquents  des 
voies  digestives,  des  troubles  qui  se  manifestent  du  cot6  des  voies  respi- 
ratoires  et  du  systfeme  nerveux.  Ils  sont  pr6dispos6s  k  des  affections  mul- 
tiples, et  offrent  peu  de  rösistance  aux  atteintes  des  maladies  epide- 
miques. 

Mais  l'action  nocive  du  phosphore  est  surtout  locale  et  a  son  lieu 
d  election  sur  les  mächoires,  qui  finissent  par  se  näcroser.  Cette  mortifi- 
cation  des  os  se  präsente  surtout  chez  les  individus  qui  ont  une  carie 
dentaire  arriväe  au  46  degrß,  (c'est-ä-dire  quand  la  pulpe  dentaire  est 
mise  au  jour).  On  observe  g6n6ralement  les  symptömes  suivants:  Les  dents 
chancellent  et  tombent,  la  gencive  se  tumäfie,  le  p&ioste  s'enflamme.  ainsi 
que  Tos  de  la  mächoire,  une  suppuration  trös  abondante  se  produit  et 
donne  lieu  k  des  abcös  multiples,  qui,  en  penjant,  laissent  aprSs  eux   des 
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fistules  qui  deversent,  soit  k  la  surface,  soit  dans  la  cavite  buccale,  une 
sanie,  m616e  de  fragments  osseux,  d'une  fetiditö  repoussante.  L'os  n6cros6 
peut  s'61iminer  spontan&nent  et  quelquefois  le  malade  peut  recouvrer  la 
sante,  mais  plus  au  moins  rautite  par  la  perte  d'une  partie  on  de  la  totalitö 
d'une  mächoire.  H  n'est  pas  rare  de  reiicontrer  dans  les  centres  de  fabri- 
cation  d'alluraettes  chimiques  des  individus  portant  continuellement  un 
bandeau  sous  le  raenton  pour  soutenir  les  parties  molles,  relächßes  par 
la  perte  de  la  substance  osseuse.  Mais,  en  g&i6ral,  rinflammation  s'Stend 
aux  parties  voisines,  la  suppuration  6puise  le  malade,  les  douleurs  devien- 
nent  insupportables  et  les  insomnies  permanentes. 

On  voit  alors  Tos  coraplfetement  ä  nu  d'un  aspect  sale,  rugueux,  et 
convert  d'une  sanie  dont  les  moyens  antiseptiques  ne  parviennent  pas 
k  faire  disparaitre  l'odeur  infecte.  Le  pauvre  malade  est  une  cause  de 
dögoüt  pour  lui-mßme  et  pour  les  autres,  et  au  miüeu  de  ses  souflrances  il 
entrevoit  avec  bonheur  la  mort  comme  le  terme  d'une  existence  devenue 
un  martyre. 

Plusieurs  mesures  ont  6t6  adoptöes  pour  obvier  au  danger  qui  menace 
les  travailleurs  d'alluniettes  chimiques. 

Une  bonne  Ventilation  qui  renouvelle  constamment  l'air,  la  diffusion 
dans  l'atmosph6re  de  Tusine  de  vapeur  de  t6r6benthine,  la  formation  d'une 
päte  phosphoräe  consistante,  qu'on  traite  k  froid,  peuvent  contribuer 
k  limiter  le  nombre  des  cas  morbides,  mais  ne  suppriment  pas  le  mal. 
Depuis  quelques  annöes,  suivant  le  systöme  Higins,  l'emploi  de  cages 
speciales,  comme  celles  employäes  ä  Stradford,  d'engins  mäcaniques,  qui 
dispensent  l'homme  des  manipulations  les  plus  dangereuses,  et  notamment 
les  machines  d'Ottmar  Walch,  ont  rßduit  sensiblement  le  nombre  des 
accidents,  mais  malheureusement  dans  bien  des  usines  ces  proc6d6s  de  fabri- 
cation  fönt  completement  d&aut. 

Le  seul  remfede  efficace  k  ce  mal,  pröconisß  depuis  longtemps  et 
particulterement  par  M.  Henry  Napias  dans  son  admirable  Manuel 
d'hygtene  industrielle,  consiste  dans  la  Substitution  du  phosphore  rouge 
ou  amorphe  au  phosphore  ordinaire. 

Maintenant  que  la  science  et  Tindustrie  sont  parvenues  k  perfec- 
tionner  les  allumettes  au  phosphore  amorphe  et  ä  les  rendre  d'un  usage 
r^ellement  commode,  il  n'y  a  plus  de  niotif  de  maintenir  l'emploi  du  phos- 
phore ordinaire  et  il  est  k  souhaiter,  que,  conformement  aux  conclusions 
du  rapport  du  Dr.  Schuler  sur  l'hygtene  et  la  tegislation  des  fabriques, 
une  Convention  internationale  d6cide  la  prohibition  du  phosphore  blanc 
dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

La  Sufede,  le  Danemark,  la  Saxe,  la  Hollande,  le  P6rou  et  la  Suisse 
ont  d6jä  pris  des  dispositions  legales  qui  däfendent  son  emploi,  et  j'ai  la 
certitude  morale  que  la  Belgique  ne  tardera  pas  k  suivre  leur   exemple. 
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Resolution: 

L'emploi  du  phosphop^  blanc,  employö  daus  plusieurs  pays  pour  la 
fabrication  des  alluniettes  chimiques,  expose  les  ouvriers  ä  la  nöcrose  des 
maxillaires. 

L'usage  du  phosphore  rouge,  en  r^alisant  des  avantages  sörieux  au 
point  de  vue  de  la  söcuritß  et  du  danger  d'empoisounement,  ne  präsente 
aucun  inconvöüent  dans  la  fabrication  des  allumettes. 

La  IVe  section  &net  le  voeu:  qu'une  Convention  internationale  d6- 
cide  la  Substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc,  et,  en  attendant 
cette  mesure  radicale,  qu'une  inspection  centrale  exige,  dans  chaque  pays 
oü  Ton  tolfere  encore  l'usage  du  phosphore  blanc,  les  conditions  hygi6- 
niques  les  plus  aptes  &  sauvegarder  la  santö  de  l'ouvrier  dans  les  usines 
d'alluraettes  chimiques. 

Discussion. 

M.  le  Präsident  fait  observer  que  l'&endue  du  mal  dans  tous  les 
pays  n'est  pas  assez  connue  pour  demander  aux  gouvernements  une  Con- 
vention internationale. 

Si  Ton  veut  des  mesures  internationales,  la  base  de  la  demande 
doit  etre  fondee  d'une  manifere  plus  solide.  Une  enquete  generale  devrait 
avoir  eu  lieu  pour  savoir: 

1°  Dans  quels  pays  le  mal  existe. 

2°  L'etendue  du  mal,  et,  si  eile  est  assez  grande  pour  reclamer 
des  mesures  prophylactiques  de  la  part  de  l'£tat. 

3°  Si  des  mesures  sont  prises  pour  combattre  le  mal. 

4°  Quelles  mesures  peuvent  etre  pratiqußes,  qui  puissent  conduire  au 
but  hygiörique  sans  trop  entraver  le  commerce  et  rindustrie. 

Donc,  en  cas  que  M.  le  rapporteur  persiste  dans  sa  demande:  que 
la  section  se  prononce  en  faveur  d'une  Convention  internationale,  il  faut 
commencer  par  demander  une  enquete. 

M.  Vlemlnckx-Braxelles  soulfeve  quelques  objections  au  sujet  des  con- 
clusions  präsentees  par  son  compatriote,  le  Dr.  Struelens.  L'orateur 
entre  dans  quelques  consid&rations  g£n6rales  sur  la  question  et  expose  les 
motifs  pour  lesquels  il  s'oppose  aux  conclusions  proposees  par  M.  Strue- 
lens et  par  le  president.  On  demande  qu'une  Convention  internationale 
intervienne.  Cette  Convention  estinutile;  d'autre  part,  la  demande  d'une 
enquete  sur  les  dangers  de  la  fabrication  des  allumettes  ordinaires 
est  inutile;  tout  le  monde  sait  que  cette  fabrication  est,  ainsi,  dangereuse, 
tandis  que  la  fabrication  des  allumettes  amorphes  ne  präsente  aucun 
danger,  ni  pour  ceux  qui  les  fabriquent,  ni  pour  ceux  qui  les  emploient. 
Proc6der  k  une  enquete  pour  faire  connaitre  le  mal  et  son  ötendue  me 
parait   une   chose   inutile.    Le  mal  —  tout    le    monde  le    connait   — 
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tout  le  monde  scientifique  en  connait  l'6tendue.  La  seule  chose  ä  faire,  c'est 
de  recommander  aux  gouvernements ,  aux  administrations  et  au  public 
en  g6n6ral,  de  ne  plus  employer  le  phosphore  blanc  et  de  n'avoir  plus 
recours  qu'aux  allumettes  au  phosphore  amorphe  qui  se  trouvent  actuelle- 
ment,  d'ailleurs,  dans  le  commerce  k  des  prix  aussi  bas  que  les  allumettes 
au  phosphore  blanc. 

Der  Präsident  theilt  mit,  dass  Dr.  Struelens  sich  mit  der  Pro- 
position des  Herrn  Dr.  Vleminckx  einverstanden  erklärt,  wenn  seine 
Proposition  zu  wenig  allgemein  gefasst  erscheint. 

Es  wird  hierauf  zur  Abstimmung  geschritten. 

1.  Ueber  den  Vorschlag  Vleminckx  in  folgender  Fassung: 
Die  IV.  Section  des  VI.  Inter-  La  IV-  section  du  VI6  Congrfe 

nationalen  Congresses  für  Hygiene     international  d'hygtene  et  de  d&no- 


und  Demographie  empfiehlt  den 
Regierungen,  den  Verwaltungen  und 
dem  Publicum  im  Allgemeinen  den 
weissen  Phosphor  nicht  mehr  zu 
gebrauchen  und  nur  die  Zündhölz- 
chen mit  amorphem  Phosphor  zu 
benützen,  die  übrigens  gegenwärtig 
im  Handel  zu  demselben  Preise  wie 
die  anderen  Zündhölzchen  zu  finden 


graphie  recommande  aux  gouverne- 
ments,  aux  administrations  et  au 
public  en  g6n6ral,  de  ne  plus  employer 
le  phosphore  blaue  et  de  n'avoir 
plus  recours  qu'aux  allumettes  ä 
phosphore  amorphe,  qui  se  trouvent 
actuellement  d'ailleurs  dans  le  com- 
merce ä  des  prix  aussi  bas  que  les 
allumettes  au  phosphore  blanc. 


sind. 

2.  Ueber  die  Frage,  ob  auch  eine  Enquete  nothwendig  wäre. 

Der  Vorschlag  ad  1  wird  ohne  Widerspruch  angenommen,  die  Frage 
ad  2  mit  16  gegen  5  Stimmen  abgelehnt. 


5£ 


Zweiter  Vortrag. 

Welche  Garantien  besitzen  die 
Staaten  dafür,  dass  die  zur  ärzt- 
lichen Praxis  berechtigten  Sanitäts- 
organe mit  derKenntniss  und  der  Be- 
handlung der  syphilitischen  Krank- 
heiten auch  vollkommen  vertraut 
sind? 


Detixiöme  conftrence. 

Quelles  garanties  les^tats  pos- 
sfedent-ils  que  les  organes  sanitaires, 
admis  k  la  pratique  mödicale,  aient 
des  connaissances  süffisantes  quant 
k  la  pathologie  et  k  la  thärapeutique 
de  la  Syphilis? 


Berichterstatter:  Lang -Innsbruck  (derzeit  Professor  in  Wien): 

Die  stets  zunehmende  Ausbreitung  des  internationalen  Verkehrs  birgt 
für  die  Bevölkerung  einen  unversiegbaren  Born  segensreicher  Güter  in 
sich,  in  der  Steigerung  des  internationalen  Verkehrs  lauert  aber  auch  eine 
Fülle  mannigfacher  Gefahren;  wir  müssen  trachten,  die  durch  den  leb- 
haften Verkehr  gegebenen  Vortheile  festzuhalten  und  die  an  denselben 
geknüpften  Nachtheile  zu  umgehen. 
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Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  welche  durch  den  gesteigerten 
internationalen  Verkehr  besonders  leicht  nach  fernen  Gegenden  ver- 
schleppt, aber  ebenso  leicht  aus  fremden  Ländern  in  die  Heimat  gebracht 
wird.  Der  mit  Syphilis  Behaftete  befindet  sich  sehr  oft  in  einer  solchen 
körperlichen  Verfassung,  dass  er  vollkommen  geeignet  ist,  zum  Träger 
der  Krankheit  in  die  Fremde  oder  aus  der  Fremde  zu  werden.  Schon 
hierin  liegt  eine  Gefahr.  Die  Gefahr  wird  aber  noch  dadurch  erhöht,  dass 
die  erkrankten  Individuen  oft  genug  keine  sachgemässe  Behandlung  er- 
fahren oder  von  nicht  genügend  gebildeten  Aerzten  zu  einer  Zeit  als 
genesen  hingestellt  werden,  in  welcher  nur  geringfügige  pathologische 
Producte  vorliegen,  die  der  Eingeweihte  noch  immer  als  infectionsgefährlich 
bezeichnen  muss.  So  finden  denn  die  harmlos  erscheinenden  krankhaften 
Veränderungen  nicht  die  gehörige  Würdigung  und  geben  Anlass,  dass  die 
Syphilis  so  häufig  zu  Infectionen  führt  und  so  oft,  selbst  von  Vorsichtigen, 
in  die  Ehe  herübergenommen  wird;  hiedurch  bricht  eine  ganze  Reihe 
von  Unfällen  sowohl  über  den  Erkrankten,  als  auch  über  seine  Familie 
herein. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  man  diesem  Uebelstande  abhelfen 
will,  man  in  erster  Reihe  darauf  sehen  muss,  dass  die  angehenden  Aerzte 
sich  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  gehörig  unterrichtet  zeigen. 

Leider  wird  diesem  Postulate  nur  in  einigen  Staaten  Rechnung  ge- 
tragen. 

Allen  voran  ist  hier  das  junge  Italien  zu  nennen.  Daselbst  ist 
nicht  nur  das  Studium  der  Dermatosyphilopathie  obligat,  sondern  das 
Gesetz  schreibt  auch  eine  strenge  Prüfung  aus  diesem  Fache  vor,  die 
vor  einer  eigenen  Commission,  in  welcher  der  Fachprofessor  den  Vorsitz 
führt,  abzulegen  ist. 

In  Russland  hat  jeder  Studirende  der  Medicin,  der  die  Berechti- 
gung zur  ärztlichen  Praxis  oder  das  Doctorat  der  Medicin  anstrebt,  die 
Kliniken  für  Syphilis  und  Dermatologie  durch  zwei  —  in  der  niedicini- 
schen  Akademie  zu  Petersburg  sogar  durch  vier  —  Semester  zu  besuchen 
und  überdies  eine  theoretische  und  praktische  Prüfung  aus  Syphilis  und 
Dermatologie  abzulegen. 

Nach  dänischem  Gesetze  können  Mediciner  zu  den  Prüfungen  erst 
dann  zugelassen  werden,  wenn  sie  nachweisen,  die  Klinik  für  Syphilis 
und  Dermatologie  durch  wenigstens  ein  Semester  frequentirt  zu  haben; 
die  Prüfungen  sind  strenge,  und  ist  ein  schlechter  Calcül  durch  einen 
guten  aus  einem  anderen  Fache  nicht  wettzumachen. 

In  Norwegen  muss  jeder  Studirende  der  Medicin  nachweisen,  dass 
er  durch  drei  Monate  auf  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
prakticirt  hat ;  überdies  wird  jeder  einem  speciellen  Examen  aus  Syphilis 
und  Hautkrankheiten  unterworfen. 
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Selbst  in  Belgien,  wo  der  Besuch  der  syphilitisch-dermatologischen 
Klinik  nicht  ausdrücklich  verlangt  wird,  werden  in  Lüttich  und  Gent 
die  Mediciner  beim  letzten  Rigorosum  auch  über  Syphilis  und  Dermatologie 
praktisch  geprüft. 

Demgegenüber  erscheint  es  fast  unglaublich,  dass  in  Oest erreich. 
Deutschland  und  Frankreich  die  Candidaten  der  Medicin  nicht  ver- 
pflichtet sind,  die  Kliniken  für  Syphilis  und  Dermatologie  zu  frequentirenr 
noch  haben  sie  regelmässige  Prüflingen  aus  diesen  Fächern  zu  bestehen. 

Ja,  in  Holland  haben  die  Mediciner  nicht  einmal  überall  difr 
Gelegenheit,  Kliniken  für  Syphilis  zu  besuchen,  indem  von  den  vier 
niederländischen  Universitäten  nur  Amsterdam  eine  solche  besitzt. 

Wir  sehen  somit  —  so  unglaublich  es  auch  klingt  —  dass  keines- 
wegs in  allen  Staaten  ausreichende  Garantien  dafür  bestehen,  dass  die 
praktischen  Aerzte  in  der  Kenntniss  und  Behandlung  der  syphilitischen 
Krankheiten  vollkommen  versirt  sind. 

Ich  erlaube  mir  darum,  folgende  Resolution  zur  Annahme  zu 
empfehlen : 


In  Anbetracht  der  eminenten 
localen  und  internationalen  Wichtig- 
keit, dass  die  zur  ärztlichen  Praxis 
berufenen  Sanitätspersonen  in  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis, 
der  verbreitetsten  und  tückischesten 
Volkskrankheit,  vollkommen  versirt 
seien,  spricht  sich  die  IV.  Section 
des  VI.  Internationalen  Congresses 
für  Hygiene  und  Demographie  dahin 
aus,  die  Regierungen  —  deren  Pflicht 
es  ist,  über  die  Gesundheit  der  Be- 
völkerung zu  wachen  —  einzuladen, 
die  Studirenden  der  Medicin  zu  ver- 
halten ,  die  syphiliographischen 
Kliniken  zu  besuchen  und  über  diesen 
Gegenstand  strenge  Prüfungen  ab- 
zulegen. 

Jene  Länder,  welche  sich  dieser 
Einrichtung  bereits  erfreuen,  werden 
gebeten,  bei  ihren  Nachbarstaaten 
dahin  zu  wirken,  dass  dieselben  die 
gleichen  Einrichtungen  treffen. 


En  consid&ation  de  Pimportance 
Eminente,  locale  et  internationale,  des 
connaissances  coraplfetes  de  la  patho- 
logie  et  de  la  thörapeutique  de  la 
Syphilis  —  la  maladie  populaire  la 
plus  räpandue  et  la  plus  maligne  — 
pour  les  organes  sanitaires  admis 
ä  la  pratique  mGdicale,  la  IV6  section 
du  VIe  Congrfes  international 
d'hygtene  et  de  d6mographie  engage 
les  gouvernements,  dont  le  devoir 
est  de  veiller  ä  la  salubritö  de  la 
population,  d'obliger  les  ßtudiants 
en  m£decine  ä  fr6quenter  les  clini- 
ques  syphiliographiques  et  de  leur 
faire  subir  des  examens  sevferes  sur 
cet  objet. 

Les  pays  qui  jouissent  d6jä  de- 
ces  institutions  sont  priös  d'exercer 
leur  influence  auprfesdes^tats  voisinsr 
pour  qu'ils  6tablissent  les  memes 
institutions. 


Discuesion. 

Obtutowicz-Bucacz  betont  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung,  die 
er  während  einer  neunjährigen  Amtirung  gesammelt,  dass  eine  sehr  genaue 
Kenntniss  der  Syphilissymptome  für  jeden  praktischen  Arzt  und  besonders 
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für  Bezirksärzte  und  Gemeindeärzte  durchaus  nothwendig  sei,  sowie  auch 
dieselben  mit  einer  rationellen  und  gründlichen  Syphilistherapie  voll- 
kommen vertraut  sein  sollen,  indem  viele  Fälle  von  Infection  ganzer 
Familien  und  Gemeinden,  sowie  kleiner  Kinder  durch  Ammen  und 
Bediente  vorkommen.  In  Galizien  wird  für  gewöhnlich  ein  jeder  Bauer 
oder  seine  Familie  bei  constatirter  Syphilis  in  ein  Spital  abgeschickt  und 
stehen  nachher  unter  Aufsicht  der  Bezirksärzte  —  Dr.  Obtulowicz 
stimmt  daher  mit  den  Ansichten  des  Prof.  Lang  vollkommen  überein; 
besonders  aber  Gemeinde-  und  Bezirksärzte  (Amtsärzte)  seien  theoretisch 
und  praktisch  in  der  Syphilodologie  vollkommen  bewandert. 

Tlttinger-Czernowitz.  Der  zur  Physikatsprüfung  zuzulassende  Can- 
didat  soll  sich  mit  einem  Zeugnisse  ausweisen,  welches  eine  mindestens 
sechsmonatliche  Dienstzeit  an  einer  syphilitischen  Spitalsabtheilung 
nachweist. 

Schlavuzzi-Pola  kann  nicht  der  Meinung  des  Herrn  Vorredners 
sein.  Die  bezirksärztlichen  Candidaten  sind  zuviel  mit  Kosten  und  Studien 
überlastet,  als  dass  von  ihnen  die  Frequentation  eines  sechsmonatlichen 
Syphiliscurses  verlangt  werden  kann.  Schiavuzzi  findet  es  für  praktischer 
und  billiger,  dass  von  der  Regierung  bestimmt  werde,  es  seien  bei  den 
ärztlichen  Staatsprüfungen  zwei  oder  drei  Fragen  über  Syphilis  zu  stellen; 
mehr  könne  man  nicht  verlangen.  Uebrigens  gehöre  die  Untersuchung  der 
Lustdirnen  der  Localpolizei  zu  und  entzieht  sich  den  Pflichten  der 
Bezirksärzte  (resp.  in  den  anderen  Ländern  der  Amtsärzte). 

Hochsinger-Wien  schliesst  sich  Prof.  Lang  vollkommen  an,  doch 
meint  er,  dass  ausser  dem  obligatorischen  Syphilisunterrichte  für  an- 
gehende Aerzte  von  Amtsärzten  noch  die  praktische  Verwendung  an  einer 
Syphilidoklinik  gefordert  werden  soll. 

Weiss -Wien:  Der  Syphilisunterricht  muss  obligatorisch  sein.  Die 
Verbreitung  der  Syphilis  geschieht  nicht  allein  durch  die  öffentliche 
Prostitution,  sondern  in  weit  grösserem  Maasse  durch  die  geheime, 
welche  sich  jeder  Controle  entzieht.  Es  ist  demnach  irrig,  blos  von  den 
Amtsärzten  zu  verlangen,  dass  selbe  in  dieser  Disciplin  unterrichtet  seien ; 
wenn  Erspriessliches  geschaffen  werden  soll,  so  muss  darauf  gesehen 
werden,  dass  für  jeden  Arzt  eine  Prüfung  aus  Syphilis  obligatorisch  sei. 

Redner  erinnert  daran,  dass  man  noch  vor  relativ  nicht  langer 
Zeit  den  obligatorischen  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  für  unnöthig 
hielt.  Heute  muss  jeder  Arzt  in  den  meisten  Staaten  —  und  mit  Recht  m 
—  eine  strenge  Prüfung  aus  der  Augenheilkunde  bestehen,  bevor  ihm  die 
venia  practicandi  gegeben  wird;  warum  sollte  nicht  jeder  Arzt  unter- 
richtet werden,  eine  Krankheit  richtig  zu  behandeln,  welche  eine  imminente 
Gefahr  für  die  ganze  menschliche  Gesellschaft  in  sich  birgt?  Die  Prüfung 
ans  Syphilis  soll  im  Sinne  des  Herrn  Referenten  obligatorisch  für  alle 
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Aerzte   sein    ohne  Unterschied   zwischen  Amts-   und  Privatärzten;    die 
Syphilidologie  ist  nicht  weniger  wichtig  als  die  Oculistik. 

Obttltowicz  betont  noch  einmal  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung 
die  Notwendigkeit,  dass  nicht  nur  Amtsärzte,  sondern  auch  praktische 
Aerzte  obligatorisch  eine  Prüfung  in  der  Syphilidologie  bestehen  sollen, 
da  selbe  in  ihrer  Privatpraxis  oft  mit  dieser  Krankheit  zu  thun  haben 
und  besonders  einer  Verbreitung  der  Syphilis  durch  Ammen  und  Bediente 
entgegenzutreten  gezwungen  sind. 

Sickinger-Brünn  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  die  angestellten 
Aerzte  eine  allzugrosse  Anzahl  Mädchen  zur  Untersuchung  zugewiesen 
erhalten  und  will,  dass  in  den  öffentlichen  Häusern  nicht  nur  die  Mädchen 
sondern  auch  die  besuchenden  Herren  einer  ärztlichen  Untersuchung  unter- 
zogen werden. 

Der  Präsident  bemerkt,  dass  das,  was  Vorredner  gesagt  hat,  nicht 
mehr  zum  Thema  gehört. 

Singer-Troppau :  Wir  kommen  zu  weit  vom  Thema  ab.  Herr  Prof. 
Lang  hat  einen  Vortrag  gehalten  über  das  Thema:  r Welche  Garantien 
etc.u;  darum  handelt  es  sich. 

Wir  haben  nicht  zu  sprechen  über  die  Verbreitung  der  Syphilis  und 
wie  derselben  vorgebeugt  werden  soll,  sondern  darüber,  dass  die  Staaten 
Einfluss  nehmen,  damit  die  Erkrankten  auch  in  die  Hände  von  guten 
Aerzten  kommen.  Referent  hatte  verlangt,  dass  in  den  Staaten,  in  welchen 
bisher  das  Studium  der  Syphilis  nicht  obligat  war,  selbes  obligat  gemacht 
werde,  dass  jeder  praktische  Arzt  künftig  sich  mit  der  Kenntniss  der 
in  Rede  stehenden  Disciplin  ausweisen  müsse.  S.  muss  es  als  eine  irr- 
thümliche  Auffassung  bezeichnen,  wenn  diese  Kenntniss  von  Einigen  als 
für  den  Amtsarzt  notwendiger  bezeichnet  wird,  als  für  den  Privatarzt; 
ersterer  hat  die  Krankheit  zu  erkennen,  letzterer  zu  behandeln. 

Redner  stellt  schliesslich  den  Antrag,  man  möge  von  jeder  Seiten- 
debatte Umgang  nehmen  und  sich  dem  Referenten  anschliessen;  auch  S. 
schliesst  sich  der  Ansicht  des  Referenten  vollkommen  an,  insoferne  er  es 
für  genügend  hält,  wenn  der  Staat  verlangt,  dass  für  die  Studenten  der 
Medicin  das  Studium  der  Syphilis  obligatorisch  eingeführt,  und  dass  beim 
Examen  auch  aus  Syphilis  eine  Prüfung  abgelegt  werde. 

Lang-Innsbruck:  So  verlockend  es  auch  wäre  —  im  Sinne  einiger 
Herren  Vorredner  —  manch'  andere  Fragen,  die  sich  auf  die  Verbreitung 
der  Syphilis  beziehen,  zu  discutiren,  so  glaubt  Referent  denn  doch,  dass  es 
im  Einklänge  mit  den  zustimmenden  Bemerkungen  der  Herren  Collegen 
Obtulowicz,  Weiss,  Hochsinger,  u.  A.  gerathen  erscheint,  zunächst 
das  von  ihm  proponirte  wichtige  Postulat  anzustreben;  denn,  bis  der  Amts- 
arzt in  die  Lage  kommt,  eine  auf  Syphilis  verdächtige  Person  zu  unter- 
suchen, sind  derselben  gewöhnlich  schon  eine  Reihe  von  Ansteckungen 
zur  Last  zu  legen.  Aus  diesem  Grunde  empfehle  Ref.  wärmstens  die  An- 
nahme der  von  ihm  aufgestellten  Resolution. 
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Der  Präsident  bringt  die  Resolution  des  Prof.  Lang  zur  Abstimmung; 
dieselbe  wird  einstimmig  angenommen,  die  Proposition  Tittinger, 
man  solle  von  jedem  Amtsarzte  einen  Curs  in  der  Dauer  von  sechs 
Monaten  aus  Syphilidologie  fordern,  bevor  er  zur  Physikatsprüfung  zu- 
gelassen werde,  mit  Stimmenmehrheit  abgelehnt. 


III.  Vortrag.  III6  Conference. 

Welche  sind  die  Aufgaben  für  Quelle  est  la   tache  ä  remplir 

die    wissenschaftliche    Erforschung  en  vue  des  recherches  scientifiques 

der  Ursachen  des  Cretinismus,  und  des  causes  du  crötinisme,  et  quels 

welche    Mittel     können     zur    Be-  sont  les  moyens  qui  peuvent  d&jä  etre 

kämpftmg   des   Uebels   schon  jetzt  proposös  actuellement  pour  combattre 

vorgeschlagen  werden?  ce  mal? 

Berichterstatter:  J.  Kratter-Graz  (derzeit  Professor  in  Innsbruck). 

Schon  im  Jahre  1883  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  weitere  wissen- 
schaftliche Kreise  für  die  Frage  des  alpinen  Cretinismus,  welcher  in  unserer 
engeren  Heimat  in  leider  sehr  ausgebreiteter  Weise  vorkommt,  zu  inter- 
essiren.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  auf  der  deutschen  Hygiene-Ausstel- 
lung in  Berlin  eigens  zu  dem  Zwecke  angefertigte  Kartogramme  aus- 
gestellt, welche  die  Verbreitung  dieses  Uebels  in  Steiermark,  einem  der 
bedeutendsten  Cretinenländer  der  Ostalpen,  sowie  die  Beziehungen  des- 
selben zur  geologischen  und  hypsometrischen  Formation  des  Landes  veran- 
schaulichten. Am  30.  April  1884  habe  ich  denselben  Gegenstand  hier 
in  Wien  in  einem  in  der  österreichischen  Gesellschaft  für  Gesundheits- 
pflege gehaltenen  Vortrage  zur  Sprache  gebracht,  ohne  dass  es  mir  bisher 
gelungen  wäre  —  mit  Ausnahme  einer  später  zu  erwähnenden  Action 
des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  —  praktische  Resultate  zu  er- 
zielen. 

Ich  trete  nun  heute  vor  diese  hochansehnliche  Versammlung  mit 
demselben  Gegenstande,  in  der  Hoffnung,  dass  es  mir  gelingen  werde, 
Ihr  Interesse  einigermaassen  auch  einem  weniger  gekannten  und  be- 
achteten Volksübel  zuzuwenden,  einer  Seuche,  die  zwar  nicht  anderen 
Volksseuchen  gleich  gewitterartig  einherschreitet  und  daher  die  Völker 
und  Staaten  erschreckt  und  alarmirt,  die  aber  da,  wo  sie  seit  Jahr- 
hunderten eingewurzelt  ist,  ein  sociales  Uebel  von  ungeheuerer  Grösse 
darstellt,  ein  Uebel,  das  nach  des  Dichters  Wort  „fortzeugend  Böses  nur 
gebiert".  Ich  hoffe,  dass  es  mir  möglich  sein  wird,  den  Nachweis  von 
dem  Umfange  des  Cretinismus  gerade  in  den  schönsten  Ländern  unserer 
Heimat  zu  erbringen  und  Sie  von  der  Notwendigkeit  einer  ernsten  und 
systematischen  Bekämpfung  desselben  zu  überzeugen.  Nachdem  ich  mich 
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hiebei  notwendigerweise  der  gedrängtesten  Kürze  befleissigen  muss, 
gestatte  ich  mir,  diejenigen  geehrten  Mitglieder  des  Congresses,  welche 
dem  Gegenstande  ein  besonderes  Interesse  entgegenbringen,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  ich  die  Eingangs  erwähnten  Kartogramme 
betreffend  die  Verbreitung  des  Cretinismus  in  Steiermark  auch  bei  der 
mit  dem  tagenden  Congresse  verbundenen  Ausstellung  exponirt  habe  und 
dass  auch  meine  kleine  Schrift:  „Der  alpine  Cretinismus  insbesondere  in 
Steiermark"  (Graz,  Leuschner  und  Lubensky  1884)  daselbst  auf- 
gelegt ist. 

Der  mir  gestellten  Aufgabe  glaube  ich  gerecht  zu  werden,  wenn  ich 

1.  die  Verbreitung  des  Cretinismus,  namentlich  in  Oesterreich,  kurz 
bespreche ; 

2.  die  Aufgaben  für  die  wissenschaftliche  Erforschung  seiner  Ursachen 
skizzire,  und 

3.  darlege,  was  etwa  schon  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
ätiologischen  Kenntnisse  über  den  Cretinismus  zur  Bekämpfung  desselben 
geschehen  könnte. 

I. 
Nach  Hirsch  (Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie, 
2.  Aufl.,  Stuttgart  1883,  H.  Abth.)  ist  die  räumliche  Verbreitung  des 
Cretinismus  und  des  mit  demselben  stets  vergesellschafteten  Kropfes  auf 
der  Erdoberfläche  eine  ganz  ungeheure.  Wir  finden  ihn  auf  unserer  Halb- 
kugel bis  hinauf  in  den  hohen  Norden,  (so  noch  in  Sibirien,  in  Schweden, 
in  den  Hudsonsbay-Ländern  bis  zum  52°  nördlicher  Breite)  und  wiederum 
unter  dem  Aequator  und  zwischen  den  Wendekreisen,  am  Himalaja,  auf 
den  Gebirgen  des  schwarzen  Welttheiles,  auf  den  Hochplateaux  der  neuen 
Welt  und  bei  unseren  Antipoden  auf  der  südlichen  Halbkugel  unseres 
Planeten.  Wir  finden  ihn  bei  allen  Racen  und  Völkern,  wenn  die  ihn 
bedingenden  Verhältnisse  vorhanden  sind;  bei  den  weissen  und  schwarzen 
Völkern,  bei  den  gelben,  braunen  und  rothhäutigen  Menschen.  Seine  Heimat 
sind  die  massigen  Erhebungen  der  Erdoberfläche,  die  grossen  Gebirgs- 
züge. Wir  begegnen  ihn  daher  ebensowohl  in  unseren  Alpen,  wie  auf  den 
Bergen  Englands  und  Schottlands;  in  den  karpathischen  Gebirgen,  auf  den 
Apenninen  und  in  den  Pyrenäen  gleicherweise,  wie  in  den  Hochthälern 
des  Hindukusch  und  Himalaya  und  in  den  amerikanischen  Anden  nördlich 
und  südlich  vom  Gleicher.  Kein  Volk,  welches  seine  Wohnsitze  aufschlug 
in  den  tiefeingeschnittenen  Thälem  und  auf  den  hohen  Ebenen  der 
massigen  Gebirgszüge  der  Erde,  blieb  verschont  von  der  hässlichen  creti- 
nösen  Entartung;  dem  europäischen  Alpencretinismus  verfallen  Eomanen, 
Germanen  und  Slaven;  Italiener,  Franzosen,  Deutsche  und  Südslaven 
stellen  reichliche  Contingente  an  Cretinen.  Die  Frage  des  Cretinismus  ist. 
somit  eine  eminent  internationale  Angelegenheit  und  ich  danke  daher 
dem  hochgeehrten  General-Secretariate,  dass  es  in  Würdigung  dieses  Um- 
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Standes  meine  Anregung  acceptirte  und  es  ermöglichte,  den  Gegenstand 
an  dieser  Stelle  zur  Sprache  zu  bringen. 

Bezüglich  der  Verbreitung  des  in  Rede  stehenden  Gebrestes  im 
Allgemeinen  muss  ich  es,  um  Ihre  Zeit  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu 
nehmen,  bei  den  gemachten  Andeutungen  bewenden  lassen;  nur  über  die 
Ausbreitung  des  Uebels  in  unserem  schönen  Heimatlande  Oesterreich, 
namentlich  in  den  raeistbetroffenen  Alpenländern,  gestatten  Sie  mir  Einiges 
zu  bemerken. 

In  ganz  Oesterreich  —  die  Länder  der  ungarischen  Krone  sind 
hiebei  nicht  mitgerechnet  —  zählte  man  im  Jahre  1884  zusammen 
15.717  Cretinen,  d.  i.  bei  einer  (Civil-)  Bevölkerung  von  rund  22  Millionen 
(genau  21,981.821  nach  der  Volkszählung  .vom  Jahre  1880)  auf  je 
100.000  Menschen  71  Cretinen.  Es  ist  dieses  Verhältniss  der  Cretinen 
zur  Gesammtbevölkerung  schon  an  und  für  sich  ein.  hohes  zu  nennen, 
umsomehr  als  mit  Sicherheit  angenommen  werden  muss,  dass  diese  Zahl 
der  wirklichen  Anzahl  der  Cretinen  nicht  entspricht,  sondern  hinter  der 
Wirklichkeit  weit  zurücksteht. 

Das  ist  kein  Vorwurf  gegen  die  officielle  Statistik,  sondern  diese 
Fehlerquelle  ist  darin  begründet,  dass,  wie  zuerst  v.  Krafft-Ebing 
betont  hat,  gerade  in  Cretinengegenden  sich  zwischen  den  Vollcretinen 
und  den  Gesunden  eine  breite  Zone  von  Individuen  einschiebt,  welche 
bereits  unverkennbare  Merkmale  der  cretinösen  Entartung  —  die  sich  be- 
kanntlich durch  charakteristische  körperliche  Veränderungen  kundgibt  — 
an  sich  tragen,  welche  aber  ausser  mehr-minder  entwickeltem  Schwach- 
sinn psychisch  noch  vollkommen  gut  ftmctioniren  und  daher  trotz  bereits 
bestehender  cretinöser  Infection  nicht  als  Cretinen  gezählt  werden.  Auch 
die  Unterscheidung  von  anderen  ähnlichen  oder  verwandten  Krankheits- 
formen beeinträchtigt  die  richtige  Zählung.  Wer  vermag  nach  dem  Stande 
unserer  heutigen  pathologischen  Kenntnisse  über  den  Cretinismus  mit 
Sicherheit  den  Cretin  von  dem  einfachen  Idioten  zu  scheiden?  und  den- 
noch ist  Idiotie  etwas,  was  für  sich  allein  und  überall  vorkommt,  auch 
in  Landein,  in  welchen  es  überhaupt  keinen  einzigen  Cretinen  gibt.  Wohl 
ist  jeder  Cretin  auch  ein  Idiote,  aber  durchaus  nicht  umgekehrt.  So  ist 
beispielsweise  ein  taubstummer,  idiotischer  Mikrocephale  doch  etwas  ganz 
anderes  als  ein  alpiner  Cretin.  Eine  weitere  Schwierigkeit  für  eine 
richtige  Cretinenstatistik  bietet  die  Unmöglichkeit  einer  von  Laien  zu 
machenden  Unterscheidung  zwischen  Taubstummen  und  Cretinen. 

Wohl  sind  viele  Cretinen,  und  zwar  alle  schwererkrankten  Individuen, 
auch  taubstumm;  aber  sind  alle  Taubstummen  etwa  Cretinen?  Mit  nichten. 
Die  Taubstummheit  besteht  wie  die  Idiotie  für  sich,  hat  ihre  besonderen  Ur- 
sachen, und  zahllose  Taubstumme  sind  mit  hoher  Intelligenz,  ja  nicht 
selten  mit  künstlerischen  Anlagen  begabt ;  aber  die  Unterscheidung  wird 
fflr  den  Laien,  der  die  Zählung  vornimmt,  oft  nicht  möglich  sein. 
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Dass  es  sich  so  verhält,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  in  den 
Ländern,  welche  die  meisten  Cretinen  aufweisen,  auch  noch  die  grössten 
Ziffern  an  Taubstummen  nachgewiesen  werden.  Die  Taubstummheit  an  sich 
ist  ein  im  Grossen  ziemlich  gleichmässig  verbreitetes  Uebel ;  warum,  von 
den  ja  besonders  gezählten  Cretinen  abgesehen,  beispielsweise  Salzburg 
oder  Kärnten  fünfmal  so  viel  Taubstumme  haben  sollten  als  Nieder- 
österreich oder  Böhmen,  ist  ganz  und  gar  nicht  einzusehen;  man  muss 
da  unwillkürlich  an  eine  unrichtige  Zurechnung  von  (taubstummen)  Cretinen 
zu  den  Taubstummen  denken.  Will  man  sonach  die  Grösse  des  Uebels, 
namentlich  in  den  Alpenländern,  ganz  ermessen,  dann  wird  es  nothwendig 
sein,  neben  den  Cretinenziflern  auch  ncch  die  Zahlen  der  Taubstummen 
zu  betrachten.  Ich  habe  daher  zwei  Uebersichtstabellen  angefertigt;  die 
erste  gibt  Auskunft  über  die  Vertheilung  des  Cretinismus  in  allen  Pro- 
vinzen Oesterreichs  (Tab.  I)  in  der  Zeit  von  1873/84,  die  andere  um- 
fasst  die  Taubstummenvertheilung  in  der  Zeit  von  1880/84.  Hier  nur 
wenige  Ziffern. 

Während  in  ganz  pesterreich  auf  je  100.000  Menschen  71  Cretinen 
kommen  und  die  Gesammtzahl   aller  Cretinen  1884   15.717   betrug,   war 
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Vertheiltmg.der  Taubstummen  nach  Ländern. 
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folge   der  Länder  ist  nach  fallendem  Percentsatz 
gewählt.  Tirol  nimmt  hier  den  12.  Rang  ein.  Die   1 
Salzburg,    Steiermark   und  Oberösterreich    haben   1 
ä  die  Cretinenhäufigkeit  die  Taubstummenfrequenz.   1 

die  Zahl  der  Taubstummen  im  selben  Jahre  25.009  oder  114  auf  100.000 
Einwohner.  Die  Veitheilung  der  Cretinen  und  Taubstummen  nach  einzelnen 
Ländern  geht  aus  folgenden  wenigen  Ziffern,  die  den  Tab.  I  und  II  ent- 
nommen sind,  klar  hervor: 
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Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Alpenländer,  und  zwar  Salzburg,  Kärnten, 
Steiermark  und  Oberösterreich  die  Hauptherde  des  Oetinismus  in  Oester- 
reich  sind.  In  ihnen  ist  die  Vertheilung  der  Cretinen  selbst  wieder  sehr 
verschieden.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  wir  in  Steiermark  grosse  Ge- 
biete haben,  wo  der  Cretinismus  fast   gar  nicht  vorkommt,   so   im  Süd- 
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osten  des  Landes,  dagegen  tritt  er  umso  gehäufter  in  Obersteiermark  auf. 
Von  seiner  Intensität  in  einigen  Bezirken  zeugen  nachfolgende  Zahlen: 
Im  Jahre  1882  vertheilte  sich  der  alpine  Cretinismus  vorwiegend  auf 
folgende  im  geographischen  Zusammenhange  stehende  Bezirke.  Aul 
100.000  Einwohner  wurden  gezählt  Cretinen  in: 

Salzburg    ...      225 
Tamsweg   ...      388 
Zell  a.  See     .     .       432 
St.  Johann      .     .       508 
Umgebung  Graz  .       289 
Gröbning    ...       308 
Brück    ....       310 
Leibnitz     ...      322 
Steiermark     .     .    I  Windischgraz .     .      404 
Liezen   ....      438 
Leoben  ....      492 
Judenburg  .     .     .       569 
Murau    ....     1100 
Spital     ....       273 
Villach  ....       291 
Kärnten     .     .     .    I  Klagenfurt ...       367 
Wolfsberg  ...      489 
St.  Veit     ...       535 
Diese  Bezirke,  fast   ausschliesslich  in  den  Centralalpen ,   also  aut 
(ältester)  Urgebirgsformation  gelegen,  bilden  das  zusammenhängende  grosse 
Cretinengebiet  der  Ostalpen.  (Vergleiche  meine  Ve^theilungskarte  und  die 
geologische  Karte  in  meiner  Arbeit:   „Der  Cretinismus  in  Steiermark".) 
Unter  den  Alpenländer^  treten  Oberösterreich  und  Tirol  gegenüber 
den  genannten  schon  weit  zurück  und  kommt  hier  Cretinismus  gehäuft 
nur  in  einzelnen  beschränkten  Gebieten  vor,   ebenso  wie  in  Niederöster- 
reich, den  Sudetenländern  und  südslavischen  Landestheilen;  des  günstig- 
sten Verhältnisses  aber  erfreut  sich  Vorarlberg,  welches  nicht  mehr  Cretinen 
auf  je  100.000  Einwohner  aufweist,  wie  Böhmen,   weniger  als  Mähren, 
Schlesien,  Galizien  und  die  Bukowina,  Krain  und  das  Littorale. 

Wenn  man  sich  aber  nur  an  die  durch  die  officielle  Statistik  mit- 
getheilten  Ziffern  hält,  so  bekommt  man  noch  immer  kein  richtiges  Bild 
von  der  Intensität  des  Cretinismus  in  einzelnen  Gegenden, 
weil  die  politischen  Bezirke  zu  grosse  statistische  Einheiten  darstellen.  Ver- 
folgt man,  wie  ich  es  fiir  Steiermark  gethan  habe,  das  Cretinenverhält- 
niss  von  Gemeinde  zu  Gemeinde,  dann  findet  man  allerdings  oft  erschreckende 
Ziffern.  Im  Bezirke  Murau  in  Steiermark  kommen  auf  100.000  Einwohner 
berechnet  ca.  1100  Cretinen,  d.  i.  11  auf  1000.  Man  sollte  meinen,  das 
sei  schon  ein  arges  Verhältniss,  und  ist  es  auch;   es  gibt  aber  in  Ober« 
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Steiermark  Gemeinden,  wo  der  Cretinismus  noch  in  einem  Vielfachen  dieses 
Verhältnisses  auftritt.  So  beträgt  die  Cretinendichugkeit  in  der  Gemeinde 
St.  Lorenzen  20*5  auf's  Tausend,  in  Jakobsberg  21*9,  in  Falkendorf  25*2, 
in  Einach  274,  in  Tratten  275,  Seebach  291,  Rauten  314,  Freiberg  328, 
St.  Margarethen  bei  Silberberg  333  und  in  Rinegg  43*3. 

Diese  Ziffern,  welche  eine  tieigehende  ^retinöse  Degeneration  ein- 
zelner Bevölkerungstheile  bekunden,  bedürfen  keines  Commentares.  Man 
vergegenwärtige  sich  nun  nur  noch,  dass  daneben  Kropf  und  Taubstumm- 
heit in  grosser  Zahl  sich  finden,  und  man  hat  das  traurige  Bild  eines  tief 
erkrankten  Volkskörpers  vor  sich.  Arzt,  Volksfreund  und  Patriot  sollen 
sich  die  Hände  reichen  zur  Bekämpfung  und  Ausrottung  solchen  Uebels. 

IL 

Wenn  man  eine  Krankheit  bekämpfen  will,  so  muss  man  die  Ur- 
sachen derselben  kennen  oder  erforschen;  das  ist  ein  allgemein  giltiger 
Grundsatz,  welcher  seine  Anwendung  auch  auf  unsere  Frage  findet.  Was 
wissen  wir  also  über  die  Ursachen  des  alpinen  Cretinismus?  Antwort:  Viel 
Theorien,  nichts  Positives.  Wäre  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  des  Cre- 
tinismus so  viel  thatsächlich  gearbeitet  und  geforscht  worden,  als  Theorien 
aufgestellt  wurden,  wir  würden  und  müssten  heute  schon'  Einiges  positiv 
wissen;  so  aber  hat  jeder  Einzelne,  der  einen  Cretinenherd  beschrieben 
hat,  auch  eine  neue  Theorie  dazu  entdeckt,  und  das  ist  von  Schaden  fiir 
die  wirkliche  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit.  Bald  sollte  der 
Boden  die  Ursache  sein,  und  zwar  besonders  Kalkboden,  nach  Anderen 
der  Gehalt  des  Bodens  an  Magnesia,  Dritte  wollten  Boden  mit  metall- 
führendem Gestein  verantwortlich  machen,  wieder  Andere  die  physikali- 
schen Bodenverhältnisse.  Neben  den  Bodentheorien  waren  die  Wasser- 
theorien sehr  zahlreich:  kalkhaltiges  Wasser,  magnesiahaltiges  Wasser, 
dann  wieder  solches  mit  mangelnden  Chloriden  oder  mit  fehlendem  Jod- 
gehalt, Eisenwasser,  Schnee-  und  Gletscherwasser,  hartes  und  mineral- 
*  armes  Trinkwasser  sollte  Cretinismus  erzeugen.  Dann  wieder  beschuldigte 
man  gewisse  Lebensbedingungen,  Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse, 
die  Lage  der  Thäler  u.  s.  f. 

Dass  man  auf  solche  Weise  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  des 
Cretinismus  nicht  vorwärts  kommen  könne,  hat  zuerst  eine  wissenschaft- 
liche Commission  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  mit  voller  und 
nachahmenswerther  Rückhaltlosigkeit  anerkannt  und  ausgesprochen.  Ana- 
tomen, Physiologen,  Kliniker,  Psychiater,  Hygieniker  und  Sanitätsbeamte 
haben  sich  an  diesen  Berathungen  betheiligt,  und  man  ist  zu  folgender 
Erwägung  und  Entschliessung  gekommen.  Die  Arbeit  einer  exacten  wissen- 
schaftlichen Erforschung  der  Ursachen  des  Cretinismus  muss  von  vorne 
begonnen  werden,  sie  muss  unternommen  werden  mit  grossen  Mitteln  und 
unter  Heranziehung  aller  Forschungsmethoden.  Es  soll  ebenso  eine  genaue 
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Description  und  wissenschaftliche  Definition  des  Cretinismus  auf  Grund 
anatomischer,  physiologischer,  pathologischer  und  klinischer  Untersuchun- 
gen gefunden  werden,  wie  eingehende,  umfängliche  und  zweckentsprechende 
hygienische  Untersuchungen  über  die  Verbreitungsart  des  Cretinismus,  über 
Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse,  über  Fortpflanzung  und  Ver- 
erbung gepflogen  werden  müssen,  wie  über  die  localen  Boden-,  Wasser-  und 
Luftverhältnisse. 

Die  hier  kurz  skizzirte  Aufgabe  übersteigt  aber  die  Leistungsfähig- 
keit und  Arbeitskraft  eines  Einzelnen ;  nur  durch  gemeinsame  und  ge- 
theilte  Forschung  berufener  Fachmänner  kann  die  wissenschaftliche  Aetio- 
logie  des  Cretinismus  thatsächlich  gefördert  werden.  Dies  habe  ich  schon 
in  meinem  erwähnten  Vortrage  in  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  für 
Gesundheitspflege  hervorgehoben;  der  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark  hat 
sich  entschiedenst  auf  diesen  Standpunkt  gestellt  und  denselben  in  einer 
Eingabe  an  die  hohe  Regierung  zum  Ausdrucke  gebracht  Der  Verein 
ist  auch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat  einen  Fragebogen  aus- 
gearbeitet, der  alleä  das  enthält,  was,  zum  Zwecke  einer  erspriesslichen 
Cretinenforschung  erhoben  werden  soll.  Das  Memorandum  sowohl,  wie  der 
Fragebogen  sind  von  dem  berufensten  Fachmanne  auf  diesem  Gebiete,  von 
Prof.  v.  Kr  äfft -Eb  in  g  ausgearbeitet  worden  und  verdient  dieser  Frage- 
bogen, weil  er  auf  Alles  Rücksicht  nimmt,  was  bei  der  Cretinenforschung 
wichtig  ist  und  in  Frage  kommen  kann,  die  weiteste  Verbreitung.  Es 
wäre  in  hohem  Grade  im  Sinne  einer  einheitlichen  Forschung  wünschens- 
werth,  wenn  auch  in  anderen  Ländern  die  Cretinenforschung  nach 
den  gleichen  Principien  betrieben  würde.  Ich  glaube  daher  im  Interesse 
der  Sache  zu  handeln,  wenn  ich  diese  Schriftstücke,  welche  in  den  von 
mir  redigirten  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  (Ver- 
einsjahr 1883)  publicirt  wurden,  hier  anfüge  und  so  zur  Eenntniss  der 
Mitglieder  des  Congresses  bringe. 

Petition  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark  in  Angelegenheit  des  Cretinismus. 

Hohes  k.  k.  Ministerium  des  Innern! 

Der  Verein  der  Aerzte  von  Steiermark  erlaubt  sich  in  einer  für  das  Volkswohl 
hochwichtigen  Angelegenheit  die  Aufmerksamkeit  eines  hohen  Ministeriums  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Auf  den  sonst  von  der  Natur  so  gesegneten  Alpenländern  unseres  Kaiserstaates 
lastet  eine  schwere  Calamität  —  die  cretinöse  Entartung  einer  nicht  unerheblicheil 
Quote  ihrer  Bewohner. 

Sie  schädigt  den  Wohlstand  und  damit  die  Steuerkraft,  die  körperliche  Tüchtig- 
keit und  damit  die  Militärfähigkeit;  sie  legt  den  Ländern,  Gemeinden  und  Familien 
schwere  Opfer  auf  und  gefährdet  die  öffentliche  Sittlichkeit  und  Sicherheit. 

Die  Zahl  der  dem  Kronlande  Steiermark  zur  Last  fallenden  unglücklichen  Creünem 
lässt  sich  nicht  genau  beziffern;  sie  beträgt  mindestens  viele  Tausende. 

Aber  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  neben  den  sofort  in  das  Auge  fallenden 
und  den  Einheimischen  wie  den  Fremden  höchst  peinlich  berührenden  Fällen  des  Voll- 
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cretinismus  ein  weiterer  unendlich  grösserer  Procentsatz  der  Bevölkerung  nicht  die  Stufe 
der  vollen  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  erreicht  und  von  mannigfachen  Miss- 
bildungen, .  unter  welchen  nur  Kropf  und  Rhachitis  Erwähnung  finden  mögen,  heim- 
gesucht ist. 

Diese  Erscheinungen  von  Volksdegeneration,  ohne  Zweifel  auf  Grund  verschiedener 
antihygienischer  Bedingungen  entstanden  und  bestehend,  berühren  den  Menschenfreund 
und  Patrioten  höchst  schmerzlich. 

Sie  legen  die  Frage  nahe,  wie  und  wieweit  hier  Abhilfe  gebracht  werden  kann. 

Die  medicinische  Wissenschaft  hat  bereits  ein  reiches  Material  an  Erfahrungen 
über  Ursachen  und  Erscheinungsformen  des  Cretinismus  gesammelt  und  da  und  dort  sind 
Versuche,  dem  Uebel  zu  begegnen,  unter  Intervention  und  Hilfe  der  Regierungen  segens- 
reich gewesen. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  erscheint  es  Pflicht,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob 
nicht  auch  in  den  Alpengebieten  unseres  Staates,  die  ja  unter  dem  Uebel  des  Cretinis- 
mus besonders  schwer  zu  leiden  haben,  Hilfe  gebracht  werden  könne. 

Die  erste  Bedingung  einer  solchen  ist  die  genaue  Eenntniss  der  Ursachen.  Dass 
diese  regionär  verschieden  sind,  ist  wahrscheinlich. 

Daraus  ergibt  sich  die  wissenschaftliche  Notwendigkeit  einer  localen  und  detail- 
lirten  Erforschung  der  Bedingungen  des  Cretinismus  von  Fall  zu  Fall. 

•Eine  derartige  Aufgabe  Übersteigt  die  Kräfte  des  Einzelnen,  und  wäre  es  auch 
ein  Verein.  Sie  setzt  neben  wissenschaftlicher  Befähigung  grosse  Opfer  an  Zeit  und 
auch  Geldmittel  voraus.  Sie  erscheint  nur  lösbar,  indem  die  Organe  der  hohen  Regierung 
sich  an  diesem  patriotischen  Unternehmen  betheiligen  und  dasselbe  werkthätig  fördern. 

Angesichts  einer  Volkscalamität,  wie  sie  der  Cretinismus  darstellt,  der  nicht  nur 
einen  Theil  der  Bevölkerung  siech  und  hilflos  macht,  sondern  auch  einen  viel  grösseren 
Theil  derselben,  wenn  auch  schwächer  ihn  heimsuchend,  gleichwohl  in  seiner  körper- 
lichen und  geistigen  Tüchtigkeit  schädigt,  zudem  die  Morbidität  und  Mortalität  der 
Bevölkerung  erheblich  beeinflusst  —  Angesichts  dieser  traurigen  Thatsachen  dürfte  keine 
Mühe  und  kein  Opfer  in  der  Bekämpfung  des  Uebels  zu  gross  erscheinen. 

Der  unterzeichnete  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  hält  es  für  Pflicht,  einer 
hohen  Regierung  seine  Dienste  anzubieten  zur  Erfüllung  der  schönen  und  lohnenden 
Aufgabe,  den  Cretinismus  in  Steiermark  zu  erforschen  und  Mittel  zu  dessen  Beseitigung 
zu  finden. 

Indem  der  Verein  der  werkthätigen  Unterstützung  einer  hohen  Regierung  bei 
diesem  humanen  und  patriotischen  Unternehmen  sich  versichert  hält,  erlaubt  er  sich 
zur  vorläufigen  Orientirung  über  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  sich  diese  wissen- 
schaftliche Untersuchung  zu  bewegen  hätte,  einen  die  bisherigen  wissenschaftlichen  Er- 
fahrungen verwerthenden  Fragebogen  im  Anschlüsse  hohen  Ortes  vorzulegen. 

Fragebogen 

zur   Ermittlung   des  Vorkommens,   der  Erscheinungsformen  und   der  Ursachen   des 

Cretinismus  in  Steiermark, 

A.  Allgemeine    Fragen. 
/.  Bezüglich  der  Gemeinde. 

1.  Kopfzahl  der  Gemeinde.  Kommen  in  der  Gemeinde  Cretins  tot?  Seit  wann? 
Zeigt  sich  eine  Zu-  oder  Abnahme?  Lässt  sich  eine  solche  mit  Aenderungen  der  Lebens- 
oder der  Culturverhältnisse  (z.  B.  Anlegung  einer  Eisenbahn)  oder  der  hygienischen 
Bedingungen  (z.  B.  Aenderung  der  Trinkwasserverhältnisse)  oder  der  klimatischen  (z.  B. 
Ent8umpfung,  Entwaldung  u.  s.  w.)  in  Verbindung  setzen? 

2.  Wie  viel  Cretins  sind  in  der  Gemeinde?  Angabe  ihres  Namens,  Alters,  Ge- 
schlechts, ihrer  Wohnung. 

2* 
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3.  Wie  verhält  sich  die  körperliche  und  geistige  Tüchtigkeit  der  übrigen  Ortt- 
bewohner,  die  entere  gemessen  an  dem  Procentsat»  der  bei  der  Assentirung  untauglich 
befundenen,  die  letztere  an  der  Zahl  der  Lesens  und  Schreibens  Kundigen. 

4.  Allgemeine  klimatische  Verhältnisse  des  Ortes,  seine  Lage  über  dem  Meere 
nach  Metern,  seine  geologischen,  seine  Witterungsverhältnisse,  seine  Temperatnrmaxüna 
und  Minima,  seine  Verhältnisse  bezüglich  Luft  und  Licht  (ob  Lage  in  Hochebene,  Thal 
oder  Schlucht) ;  ob  die  Häuser,  und  welche  an  der  Sonn-  oder  Schattenseite  gelegen  sind, 
speciell  ob  trockenes  oder  feuchtes,  eventuell  sumpfiges  Terrain  vorhanden.  Stand  des 
Grundwassers.  Mittel  der  atmosphärischen  Niederschläge. 

5.  Biostatische  und  biologische  Verhältnisse  der  Ortsbewohner  überhaupt  (Zahl 
der  Geburten,  Todesfälle,  mittlere  Lebensdauer,  Sterblichkeitspercent  in  der  Säuglinge- 
periode,  Todesarten)  und  speciell  der  Cretinen.  Volksbewegung,  nach  der  Ein-  und  Aus- 
wanderung in  der  Gemeinde.  Heiraten  der  Ortsbewohner  untereinander,  Heiraten  unter 
Blutsverwandten.  Herrschende  Krankheiten  in  der  Gemeinde  (speciell  Scrophulose, 
Tuberculose,  Kropf,  Krebs  und  andere  Missbildungen,  Epilepsie,  Geistesstörung.  Idiotie, 
Imbecillität,  Taubstummheit),  Lebensweise  und  Lebensgewohnheiten  der  Bewohner  (Art 
der  Nahrung,  sanitäre  Verhältnisse  des  Ortes  und  der  Häuser,  Trinkwasserverhältnisse). 
Wohlhabenheit  oder  Armnth  der  Bevölkerung.  Art  und  Zahl  der  Verbrechen  und  Ver- 
gehen. In  welchem  Percentsatz  participiren  daran  Cretinen?  Consum  von  Getränken 
und  welchen  (Bier,  Most,  Wein,  Schnaps).  Zahl  der  Wirthshäuser,  Vorkommen  von 
Trunksucht,  Beschäftigungs weise  der  Ortsbewohner. 

IL  Bezüglich  der  Häuser,  in  welchen  Cretinen  vorkommen  und  ihrer  Beioohner. 

1.  Liegt  das  Haus  frei  oder  an  der  Bergwand,  sonnig  oder  im  Schatten,  trocken 
oder  sumpfig?  Kopfzahl  der  Bewohner  und  Verhältniss  zum  cubischen  Raum.  Reinlich- 
keitsverhältnisse des  Hauses.  Trinkwasser. 

2.  Ist  die  Familie  eingeboren  oder  eingewandert?  Wie  viel  Cretinen  sind  in  der- 
selben? Seit  wann  kommt  Cretinismus  in  dem  Hause  vor?  Bestehen  daneben  Fälle  von 
Idiotie,  Kropf,  Taubstummheit,  Epilepsie,  Trunksucht,  Rhachitis,  Tuberculose,  Scrophu- 
lose? Sind  auch  Hausthiere  der  Familie  verkümmert,  kropfig  entartet?  Ist  die  Familie 
wohlhabend  oder  arm?  Wie  ist  ihre  Lebensweise;  Alkoholconsum,  Art  der  Kinderwartung 
und  Kindererziehung  (speciell  Ueberfütterung,  Vernachlässigung  in  der  geistigen  und 
leiblichen  Pflege;  Missbrauch  von  Branntwein,  Mohnabsud  zum  Einschläfern,  schlecht 
gelüftete,  durch  Zusammenleben  mit  den  Haussieren  insalubre  Wohnräume)? 

B.  Fragen,  betreffend  das  cretinöse  Individuum. 

I.  QeneraUa.  Name,  Alter,  Stand,  Wohnung. 

II.  Abstammung  von  körperlich  (Kropf,  Misswachs)  oder  geistig  (Imbecillitit) 
degenerativen  Eltern,  speciell  von  scrophulösen,  tuberculösen,  rhachitischen,  trunk- 
süchtigen, epileptischen,  blutsverwandten,  zur  Zeit  der  Zeugung  zu  jugendlichen  oder 
zu  alten  Erzeugern. 

in  Foetatteben.  Verletzungen,  Krankheiten  (Syphilis  etc.),  Ausschweifungen  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft 

IV.  Kindheit.  Sturz  auf  den  Kopf  bei  der  Geburt,  Zangengeburt;  hygienische 
Verhältnisse  im  Kindesalter  (Mohn,  Alkohol  als  Einschläferungsmittel,  Kopfgrind  und 
andere  Unreinlichkeiten),  calorische  Schädlichkeiten  (Ofen-  und  Sonnenhitze);  Kopiver- 
letzungen im  Kindesalter,  vorgekommene  Krankheiten,  speciell  Scrophulose,  Rhachitis, 
Fraisen.  Wann  erfolgte  der  Durchbruch  der  Zähne?  Wann  entwickelte  sich  Gehen  und 
Sprechen?  Wann  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  des  Cretinismus?  Wann  trat  die  Puber- 
tätsentwicklung auf? 
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V.  Status  praesens. 

1.  Körperlänge  und  Wuchs. 

2.  Schädelmessung.  Ä)  Rundmaasse  mit  Centimeterhandmaass  gemessen :  a)  Hori- 
zontaler Schädelumfang  in  der  Höhe  der  protuherantia  occipitalis  externa  und  der  Gla- 
bella.  6)  Ohrscheitellinie  von  der  Wurzel  des  Jochhogens  der  einen  Seite  tiher  die 
Scheitelhöhe  zu  der  anderen,  c)  Längsumfang  von  der  Nasenwurzel  zur  protuherantia 
occipitalis  externa.  B)  Tastercirkelmaasse :  d)  Längsdurchmesser  von  der  Glabella  zum 
vorspringendsten  Theil  des  Hinterhaupts,  c)  Grösster  Breitedurchmesser,  f)  Distanz  der 
Wurzeln  der  Jochbogen  (basale  Breite),  g)  Distanz  der  Jochfortsälze  des  Stirnbeins 
(kleine  Stirnbreite\  h)  Gesichtslänge  von  der  Nasenwurzel  zum  Kinn,  i)  Gesichtsbreite, 
d.  h.  die  gross te  Breite  am  Jochbogen,  k)  Stangencirkelmasse.  I)  Ohrhöhe.  (Hier  wird 
die  obere  Querbranche  auf  den  Scheitel  gelegt,  so  dass  der  verticale  Schenkel  auf  dem 
Horizont  steht,  während  die  untere  Querbranche  an  die  Wurzel  des  Jochbeins  ange- 
drückt wird.) 

3.  Allgemeine  Wahrnehmungen  bei  der  Schädelinspection.  (Auffälligkeiten  am 
Schädel,  Verwölbungen  oder  Verflachungen  und  Einsattelungen,  auffallende  Grösse  oder 
Kleinheit,  Limbosität  von  Nähten). 

4.  Degenerationszeichen,  a)  Augen,  angeborene  Blindheit,  Albinismus,  angeborenes 
Schielen,  b)  Ohren,  abnorme  Bildung  des  äusseren  Ohrs,  Hasenohr,  c)  Zähne,  mangelhafte 
Differenz,  totales  oder  partielles  Ausbleiben  der  zweiten  Dentition,  abnorme  Stellung 
der  Zähne,  frühes  Zugrundegehen,  Gerieftsein  der  Zahnkronen,  d)  Mund  und  Gaumen, 
abnorm  grosser  oder  kleiner  Mund,  wulstige,  aufgeworfene  Lippen,  steiler,  schmaler 
oder  flacher  breiter  Gaumen,  limböse  Gaumennaht,  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  vor- 
stehendes Os  incisivum.  e)  Nase,  eingezogene  Nasenwurzel,  vorspringender  oder  nicht- 
vorspringender  Nasenrücken,  Breite  der  knorpeligen  Nase,  Zartheit  oder  Plumpheit  der 
Nasenflügel,  f)  Skelet  und  Extremitäten,  Zwergwuchs,  Klumpfuss,  Klumphand,  über- 
zählige oder  verwachsene  Finger,  Zehen.  Gerade  oder  verbogene  Unterextremitäten,  Auf- 
treibungen der  Epiphysen,  der  Bippenknorpel,  überhaupt  Spuren  von  Rhachitis.  Spuren 
infantiler  Hirnrückenmarks  -  Krankheiten  (Lähmungen,  Contracturen).  g)  Genitalien, 
Kryptorchie,  Epi-,  Hypospadie,  Hermaphrodisie,  Verkümmerung  oder  Hypertrophie  von 
Penis,  Clitoris,  Hoden,  h)  Hautorgan,  Entwicklung  des  panniculus,  spröde,  rauhe,  rissige» 
verdickte  Haut.  Nägel  der  Hände  und  Zehen,  ob  rissig,  schilfernd.  Behaarung,  ob  ab- 
norm stark  und  an  ungewöhnlichen  Orten  oder  fehlend  an  Gesicht  und  Schamtheilen. 
0  Kropf.  / 

5.  Epilepsie  und  andere  Krampferscheinungen  (Chorea,  Nystagmus,  Kopf  wackeln 
u.  s.  w.). 

6.  Geschlechtliche  Functionen  (Menstruation.  Art  des  Geschlechtstriebs). 

7.  Stand  der  Sinnesfunctionen  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Taubheit, 
bezw.  Taubstummheit. 

8.  Entwicklung  der  Sprache  und  des  geistigen  Lebens.  Herrschende  Stimmung, 
Neigungen,  Affecte,  Disposition  zu  artistischen  Leistungen.  Inwieweit  ist  das  Indivi- 
duum gebrauchsfähig?  Kommen  psychische  Aufregungszustände  vor?  Ist  das  Individuum 
apathisch  oder  agil? 

IU. 
Es  wäre  nun  zu  erörtern,  ob  und  welche  Mittel  es  gebe,  den  Cre- 
tinismus  einzudämmen  und  allmälig  ganz  auszurotten.  Nach  dem  Gesagten 
wird  es  begreiflich  erscheinen,  wenn  die  Therapie  und  Prophylaxe  des 
Cretinismus  auf  schwachen  Füssen  stehen,  nachdem  es  noch  an  einer 
Pathologie  und  Aetiologie  fast  vollkommen  fehlt,  Und  dennoch  ist  Abhilfe, 
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und  zwar  rasche  Abhilfe  von  Nöthen,  denn  das  Uebel  ist  nicht  etwa  im 
Schwinden  oder  im  Abnehmen,  sondern  leider  im  Zunehmen  begriffen. 
Ein  Blick  auf  Tab.  I  lehrt  dies. 

Im  Jahre  1873  zählte  man  in  ganz  Oesterreich  10.551,  im  Jahre  1884 
dagegen  15.717  Cretinen;  im  erstgenannten  Jahre  entfielen  auf  je  100.000 
der  Bevölkerung  53,  im  letzteren  schon  71  Cretinen.  In  Salzburg  und 
Kärnten  scheint  der  Cretinismus  im  Laufe  der  in  Rechnung  gezogenen 
zwölf  Jahre  etwas  zurückgegangen  zu  sein,  desgleichen  in  Oberösterreicb ; 
dagegen  hat  er  in  Steiermark  und  Tirol  nicht  unbeträchtlich  zugenommen, 
wie  auch  einige  Länder  mit  sporadischem  Cretinismus  nicht  unerhebliche 
Zunahme  aufweisen,  so  die  Bukowina  und  Galizien,  Görz,  Mähren  und 
selbst  Böhmen. 

Um  nun  Mittel  zur  Bekämpfting  des  Cretinismus  ausfindig  zu'  machen, 
wollen  wir  uns  zunächst  an  die  Erfahrung  halten;  dies  umso  mehr,  je 
weniger  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit  uns 
prophylaktische  Anhaltspunkte  an  die  Hand  gibt.  Gibt  es  Gegenden,  wo 
der  endemische  Cretinismus  zurückgegangen  oder  ganz  verschwunden  ist 
und  welche  Erfahrungen  über  die  veranlassenden  Momente  dieses  Rück- 
ganges sind  daselbst  gemacht  worden? 

Ja,  Beobachtungen  über  den  Rückgang  und  selbst  das  gänzliche 
Schwinden  von  Cretinismus-Endemien  liegen  ziemlich  zahlreich  vor. 

So  berichtete  schon  F oder 6  für  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
aus  Piemont,  dass  die  Zahl  der  kröpfigen  und  vollkommenen  Cretinen  sich 
seit  einigen  Jahren  vermindert  habe,  und  in  noch  höherem  Grade  gilt 
dies  nach  den  Berichten  der  sardinischen  Commission  zur  Erforschung 
des  Cretinismus  für  die  neuere  Zeit.  Seit  einigen  Decennien  wird  ein 
gleicher  Rückgang  aus  mehreren  Cantonen  der  Schweiz  gemeldet,  so  aus 
Luzern,  St.  Gallen,  Schaffhausen,  Chur,  Wallis  und  Basel.  Ebenso  wurde 
ein  Nachlass  der  Cretinismus-Endemie  in  diesem  Jahrhunderte  in  den 
Pyrenäen  beobachtet,  wie  auch  in  mehreren  Departements  von  Frankreich 
(Puy-de-Dome,  Meurthe,  Voges  etc.).  In  Deutschland  hat  sich  die  Zahl 
der  Cretinen  in  Mittelfranken  beträchtlich  vermindert,  ebenso  in  Württem- 
berg ;  in  Thüringen  ist  der  Cretinismus  aus  einigen  Ortschaften  des  Illmer 
Thaies  vollständig  verschwunden.  Dasselbe  gilt  vom  Harz,  wo  jetzt  kaum 
noch  von  einem  endemischen  Vorherrschen  dieser  Krankheit  die  Rede  sein 
kann.  (Hirsch.) 

Fast  überall  wurde  dieser  Rückgang  bezogen  auf  die  Erschliessung 
des  Verkehres  in  früher  mehr-weniger  vom  Verkehre  abgeschlossenen 
und  isolirten  Gebirgsthälern.  Die  fortschreitende  Culturarbeit  der  Völker 
und  namentlich  der  in  unserem  Jahrhundert  so  mächtige  Aufschwung  des 
Verkehrswesens  wären  demnach  der  Erfahrung  gemäss  Momente  zur  Ver- 
minderung des  Cretinismus.  Für  sich  allein  dürfte  eine  solche  Verkehrs- 
erschliessung  wohl  kaum   einen  directen  Einfluss   äussern,   indirect  aber 
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mag  sie  immerhin  wirken  durch  die  Herbeiführung  einer  oft  gründlichen 
Aenderung  der  Lebensverhältnisse  in  Bezug  auf  Ernährung,  Lebensweise, 
Erwerbsbedingungen,  grössere  Wohlhabenheit  und  leichtere  Vermischung 
der  Bevölkerungen. 

Damit  allein  kann  es  aber  nicht  genügen.  Wie  viele  Gebirgsthäler 
in  Oesterreich  wurden  in  den  letzten  Decennien  dem  Verkehre  erschlossen, 
wie  viele  abgelegene  Dörfer  und  Landstriche  in  unseren  schönen  Alpen- 
ländern sind  heute  zur  internationalen  Verkehrsstrasse  geworden  —  und 
dennoch  sehen  wir  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  des  Uebels.  Wir  müssen 
also  unsere  Hebel  noch  anderwärts  einsetzen. 

Greifen  wir  nochmals  zurück  auf  die  Aetiologie  des  Cretinismus,  so 
treten  uns  aus  dem  Wüste  von  Hypothesen  doch  zwei  Momente  entgegen, 
welche  thatsächlich  in  mächtiger  Weise  das  Zustandekommen  und  die  Ver- 
breitung unseres  Uebels  fördern,  das  ist: 

a)  der  Boden  und 

b)  die  Vererbung. 

Auch  eine  künftige  Forschung  wird  diesen  Momenten  sicher  einen 
wesentlichen  Einfluss  zuerkennen  müssen,  wenn  sie  auch  allein  durchaus 
nicht  den  Cretinismus  bedingen,  was  ich  wohl  zu  beachten  bitte,  da  ich 
nämlich  persönlich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  er  die  Resultirende  aus 
einer  grösseren  Zahl  von  Componenten  ist,  die  meist  erst  gefunden  und 
in  Bezug  auf  die  Grösse  ihrer  Wirkung  wissenschaftlich  bewerthet  werden 
müssen.  Dies  zu  thun  ist  eben  die  Aufgabe  einer  künftigen  exacten  Cre- 
tinenforschung. 

„Unter  allen  Krankheiten,  welche  auf  der  Erdoberfläche  in  all- 
gemeiner Verbreitung  angetroffen  werden",  sagt  Hirsch  (Historisch- 
geographische  Pathologie,  II.  Aufl.,  2.  Abtheil.,  S.  109),  „erscheint  keine 
in  ihrem  endemischen  Vorherrschen  so  unabhängig  von  der  geographi- 
schen Lage  der  Oertlichkeit  oder  von  klimatischen  Einflüssen,  dagegen 
so  exquisit  an  Bodenverhältnisse  gebunden,  als  Kropf  und  Cre- 
tinismus" und  an  einer  anderen  Stelle  (S.  111):  „Umso  ausgesprochener 
und  unzweideutiger  sind  die  Beziehungen,  welche  Kropf  und  Cretinismus 
in  ihrem  endemischen  Vorherrschen  zur  Oertlichkeit,  d.  h.  zum  Boden, 
bezw.  dem,  was  der  Boden  trägt  oder  birgt,  erkennen  lassen." 

Zu  gleichen  Kesultaten  bin  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die 
Verbreitungsart  des  Cretinismus  in  Steiermark  gelangt,  wobei  ich  die  auch 
von  vielen  Anderen  schon  hervorgehobene  Thatsache  neuerdings  bestätigen 
konnte,  dass  der  alpine  Cretinismus  vor  Allem  die  ältesten  geologischen 
Formationen  bevorzuge.  Ich  konnte  für  Steiermark  folgende  Sätze  auf- 
stellen, welche  auch  für  die  übrigen  österreichischen  Alpenländern  volle 
Geltung  haben: 

1.  Der  alpine  Cretinismus  bevorzugt  in  seinem  Vorkommen  und 
seiner  geographischen  Verbreitung  in  auffallender  Weise  die  Urgebirgs- 
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formation  und  das  Diluvium  jener  Flüsse,  deren  Quellgebiete  im  Ur- 
gestein liegen  und  deren  Ablagerungen  daher  aus  dem  Detritus  dieser 
Gesteinsarten  bestehen. 

2.  Derselbe  tritt  in  höchst  auffälliger  Weise  auf  dem  Kalkboden 
zurück  und  erscheint  hier  meist  ebenso  selten  und  niemals  gehäuft,  wie 
auf  den  tertiären  Schichten  des  Landes. 

3.  Er  ist  in  Bezug  auf  seine  Elevation  an  eine  relativ  schmale  Zone 
gebunden,  deren  oberste  Grenze  mit  1000,  die  unterste  mit  ca.  300  Mtr* 
Erhebung  über  dem  Meere  angenommen  werden  kann.  Seine  grösste  Inten- 
sität erreicht  er  in  einer  verticalen  Erhebung  von  450 — 700  Mtr.  und 
nimmt  von  da  nach  aufwärts,  wie  nach  abwärts  zu  rasch  ab. 

4.  Er  tritt  im  Thalboden  intensiver  auf,  als  an  den  Berglehnen^ 
und  ist  nicht  selten  in  weiten  offenen  sonnigen  Thälern  dichter,  als  in 
enggeschlossenen.  (Vergl.  Kratter,  der  alpine  Cretinismus.  Graz  1884r 
S.  24  und  25.) 

Das  steht  also  fest ;  der  Boden  ist  ein  wichtiges  Moment  unter  den 
Ursachen  des  Cretinismus.  Eine  gewissenhafte  Detailforschung  kann  leicht 
für  jedes  Land  die  Cretinengegenden  feststellen.  Ein  Blick  auf  meine 
Eingangs  erwähnten  Cretinenkarten  von  Steiermark  belehrt  uns,  dass  oft 
arg  verseuchten  Gegenden  nahegelegene  Ortschaften  und  Thäler  fast  frei 
von  Cretinismus  gefunden  werden.  In  dieser  Thatsache  liegt  nun  meine» 
Erachtens  der  Angriffspunkt  fttr  eine  rationelle  Bekämpfung  des  Uebels. 

Ganz  analog,  wie  bei  anderen  Volkskrankheiten,  die  mehr-weniger 
vom  Boden  abhängig  sind,  —  wie  trotz  alledem  und  alledem  dies  für  das 
Gelbfieber,  Typhus  und  Cholera  anzunehmen  ist  —  die  Entfernung  von  der 
verseuchten  Oertlichkeit  den  besten  Schutz  gegen  das  Umsichgreifen  der 
Krankheit  abgibt,  so  stelle  ich  mir  auch  eine  rationelle  Bekämpfung  des 
Cretinismus  vor.  Man  denke  sich  das  nicht  ganz  so  unmöglich,  als  es  im 
ersten  Moment  scheint.  Freilich  kann  man  nicht  die  Bevölkerungen  ganzer 
Thäler  einfach  übersiedeln,  allein,  genau  besehen,  ist  die  Sache  nicht  so 
schwierig  und  undurchführbar,  als  es  im  ersten  Momente  den  Anschein  hat 

Ich  habe  eine  Alterstabelle  entworfen  (Tab.  3),  d.  h.  eine  Zusam- 
menstellung über  das  Alter  sämmtlicher  gezählter  Cretinen.  Ein  Blick  auf 
dieselbe  lehrt,  was  jeder  Kenner  unserer  Alpenländer  und  des  Cretinismus 
aus  eigener  Anschauung  und  Erfahrung  bestätigen  muss,  dass  die  mittleren 
und  höheren  Altersclassen  vorwiegend  von  dem  Uebel  befallen  werden 
und  dass  der  Procentsatz  jugendlicher  Cretinen  und  cretinöser  Kinder  ein 
verhältnissmässig  sehr  kleiner  ist.  Die  Cretinen  unter  10  Jahren  machen 
nur  ca.  7l/2#  Aller  aus,  von  da  an  wächst  deren  Zahl  rasch;  die  Cre- 
tinen von  10  bis  zu  15  Jahren  bedingen  schon  eine  Zunahme  von  9tf, 
die  von  15—20  Jahren  eine  solche  um  weitere  12  X.  Trotzdem  beträgt 
die  Zahl  der  jugendlichen  Cretinen  bis  zu  20  Jahren  nur  ca.  28  %  gegen 
72  %  der  in  den  höheren  Altersclassen  stehenden.  Jedermann  kann  schon 
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bei  oberflächlicher  Beobachtung  die  Wahrnehmung  machen,  dass  anschei- 
nend ganz  gesunde  Kinder  sich  allmälig  in  immer  deutlicherer  Weise  zu 
Cretinen  transformiren,  wie  sie  sich  der  Pubertät  nähern.  Darunter  sind 
auch  zahlreiche  Kinder  wohlhabender  Eltern,  die  gerne  zu  Opfern  bereit 
wären,  um  ihr  Kind  vor  dem  gänzlichen  physischen  und  körperlichen  Ver- 
falle zu  retten.  Aber  was  thun.  Stumpfsinnig  sieht  man  zu,  wie  die  Kinder 
cretinös  degeneriren  —  denn  eine  Abhilfe  gibt  es  nicht  — ;  Niemand  weiss 
ein  HJittel  dagegen  und  wird  als  ein  unabwendbares  Uebel  und  zumeist 
als  eine  Strafe  des  Himmels  angesehen,  was  eine  Krankheit  wie  jede 
andere  ist  und  als  solche  behandelt  sein  will.  Bei  Kindern  wohlhabender 
Eltern  wird  eine  Entfernung  vom  Cretinenorte  und  die  Unterbringung  in 
einer  immunen  seuchenfreien  Gegend  sehr  wohl  möglich  sein,  und  habe  ich 
die  Ueberzeugung,  dass  dies  Mittel  allein  schon,  frühzeitig  —  bei  den 
ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Erkrankung,  die  sich  meist  in  der 
Entwicklung  von  Kropf,  im  Nachlassen  der  Intelligenz  und  im  Hervor- 
treten eines  schwachsinnig  täppischen  und  linkischen  Wesens,  sowie  in 
lallender  Sprache  kundgibt  -*-  in  Anwendung  gebracht,  Hunderte  und 
Tausende  zu  retten  vermöchte. 

Tab.  HI. 
Vertheilung  der  Cretinen  nach  dem  Alter. 
Von  sämmtlichen  ausgewiesenen  Cretinen  in  Österreich  standen  im 
Alter  von: 


im 
1    Jahre 

,0-5 

5-10 

10-15 

15—20 

20—80 

30-40 

40-50 

über 
50 

daher  stand«  im  Alter 

bis  20 

ttber  20 

Jahre 

1879 

1-6 

6-3 

• 
91 

120 

242 

19-8 

139 

131 

29-0 

710 

1880 

1-4 

6'0 

91 

12-1 

24-5 

19-2 

18*7 

14-0 

28-6 

71-4 

1881   ' 

1'8 

68 

91 

11-9 

24-9 

18-2 

14-5 

13*8 

28-6 

71-4 

1882 

1-4 

5-8 

8-9 

11-6 

26*0 

19-2 

139 

14-2 

27-7 

72-3 

1868 

1-6 

5-7 

9-2 

IM 

264 

19-0 

139 

144 

27-6 

72-4 

1884 

1-3 

1 

6-9 

88 

10-8 

25-5 

19-0 

14-2 

14-5 

26-8 

73-2 

Man  schaffe  daher  für  die  cretinös  inflcirten,  aber  noch  nicht  voll- 
kommen degenerirten,  also  noch  heilbaren  Kinder  in  den  Cretinenländern 
Asyle  und  Erziehungsanstalten  in  immunen  Gegenden  und  gebe 
so  den  Bemittelten  Gelegenheit  gegen  Entgelt  für  ihre  Kinder  Heilung 
zu  suchen;  fiir  den  nicht  bemittelten  Theil  der  Bevölkerung  schaffe  man 
auf  Gemeinde-,  Landes-  oder  Staatskosten  solche  Anstalten.  Schon  durch 
die  Errichtung  solcher  Cretinen-Erziehungsanstalten  würde  eine 
nicht  ui^erhebliche  Beschränkung  des  Uebels  möglich  werden. 

Was  soll  nun  aber  mit  den  72  %  der  erwachsenen  Cretinen  ge- 
schehen? Sollen  diese  einfach  ihrem  Schicksale  überlassen  bleiben?  Nein. 
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Hier  ist  eine  andere  Indication  zu  erfüllen.  Bei  diesen  unglücklichen  Indi- 
viduen wird  wohl  kaum  mehr  von  einer  Heilung  oder  Besserung  des 
Leidens  die  Rede  sein  können.  Für  sie  ist  daher  die  Notwendigkeit 
einer  Entfernung  vom  Seuchenherde  nicht  mehr  unbedingt  nöthig,  weil 
wahrscheinlich  kein  den  Kosten  annähernd  entsprechender  Erfolg  erzielt 
werden  könnte.  Diesen  im  sogenannten  productiven  Alter  zwischen  20  und 
25  Jahren  stehenden  Individuen  gegenüber  ist  ein  anderer  Gesichtspunkt 
von  Wichtigkeit,  nämlich  die  Ausbreitung  des  Uebels  durch  Ver- 
erbung. Dass  auf  dem  Wege  der  Vererbung  die  Krankheit  verbreitet 
wird,  ist  eine  durch  hundertfaltige  Erfahrung  an  allen  Seuchenherden 
bestätigte  Thatsache.  Die  Verbreitung  auf  diese  Weise  muss  mit  allen 
Mitteln  verhindert  werden. 

Dieser  Indication  kann  nur  entsprochen  werden  durch  Hintanhaltung 
der  Fortpflanzung  von  Cretinen..  Cretinöse  Individuen  sollten  gesetzlich 
an  der  Eheschliessung  verhindert  sein.  Die  vielfach  angestrebte  Be- 
schränkung der  freien  Eheschliessung  durch  Einführung  des 
sogenannten  politischen  Eheconsenses  könnte  für  unsere  Alpenländer  ein 
Segen  sein,  wenn  dadurch  auch  die  Ehen  von  cretinös  erkrankten  Indi- 
viduen gesetzlich  hintangehalten  würden. 

Dass  diese  Maassregel  jedoch  in  unseren  Alpenländern,  wo  30 — 50  % 
aller  Geburten  uneheliche  sind,  nicht  genügt,  um  die  Verbreitung  des 
Cretinismus  durch  Vererbung  zu  hindern,  liegt  auf  der  Hand.  Es  müsste 
daher  auch  eine  Beschränkung  des  freien  Verkehres  der  Cretinen  und  eine 
strenge  Sonderung  der  Geschlechter  platzgreifen.  Man  erschrecke  nicht 
—  da  schon  wieder  neue  Anstalten  in  Sicht  kommen.  Die  Anstalten,  die 
ich  flir  diesen  Zweck  allerdings  im  Auge  habe,  sollen  productive  An- 
stalten sein,  Anstalten,  die  sich  selbst  erhalten  und  daher  för  die 
Gemeinden,  welche  sie  errichten,  einen  positiven  materiellen  Gewinn 
bedeuten,  weil  sie  so  eingerichtet  werden  könnten,  dass  den  Gemeinden 
alle  Last  der  Erhaltung  ihrer  Cretinen  dadurch  abgenommen  ist. 

Die  Statistik  lehrt,  dass  von  allen  Cretinen  ca.  54  %  zu  häuslichen 
Arbeiten  verwendbar  sind,  während  46  X  zu  jeder  Arbeit  unverwendbar 
sind.  Würde  man  nun  Grundstücke  oder  entsprechende  kleinere  Güter  in 
den  Cretinengemeinden  erwerben,  durch  entsprechende  Einfriedung  isoliren, 
und  von  den  arbeitsfähigen  Cretinen  unter  entsprechender  Leitung  und 
Aufsicht  bearbeiten  lassen ,  so  müssten  nach  meiner  Ueberzeugung  solche 
Anstalten  sich  ganz  von  selbst  erhalten  und  das  Erträgniss  der  (ja 
nicht  bezahlten)  Arbeit  in  solchen  Wirthschaften  hinreichen,  daron 
auch  die  arbeitsunfähigen  Cretinen  der  Gemeinde  zu  erhalten.  Meiner 
Meinung  nach  müsste  der  Anfang  vor  Allem  mit  den  männlichen  Cre- 
tinen gemacht  werden,  weil  sie  für  die  Vererbung  ein  wichtigerer 
Factor  sind  als  die  weiblichen,  und  zwar  einerseits  durch  ihre  grössere 
Zahl,  andererseits  durch  ihren  oft  sehr  mächtigen  und  vielfach  bethätigten 
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Geschlechstrieb.  Sie  ersehen  aus  der  Tab  IV,  welche  die  Vertheilung  der 
Cretinen  nach  Geschlecht  und  Verwendbarkeit  darstellt: 

a)  dass  die  männlichen  um  mehr  als  12  %  die  weiblichen  an  Zahl 
überwiegen,  was  umso  schwerer  in's  Gewicht  fällt,  als  die  absolute  Zahl 
der  Frauen  in  diesen  Ländern,  wie  fast  überall,  bedeutend  grösser  ist, 
als  jene  der  männlichen  Individuen,  und 

b)  dass  die  Zahl  der  männlichen  Cretinen  im  steten  Wachsen,  jene 

der  weiblichen  im  Rückgänge  begriffen  ist. 

Tab.  IV. 
Vertheilung  der  Cretinen 

nach  Geschlecht  und  Verwendbarkeit. 

Es  waren: 


im  Jahre 

männlich 

weiblich 

für  häusliche  Arbeiten 

verwendbar 

nicht  verwendbar 

1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 

55*9 
55'7 
56*1 
660 
56-2 
56*3 

441 
44-3 
43-9 
44*0 
438 
43'7 

53-9 
53-1 
54-7 
57'4 
539 
54-7 

461 
46*9 
45-3 
42-6 
461 
45-3 

Isolirt  man  in  solcher  Weise  die  männlichen  Cretinen,  dann  mag 
man  die  weiblichen  immerhin  in  der  Familie  belassen  oder  man  bringe 
sie,  was  allerdings  besser  ist.  in  besonderen  weiblichen  Cretinen- 
wirthschaften  unter. 

Damit  wird  allerdings  dem  tiefeingefressenen  Uebel  auch  nicht  mit 
einem  Schlage  abgeholfen  werden.  Wir  werden  des  schweren  Volks- 
gebrechens auch  dann  nicht  plötzlich  los  und  ledig;  dass  aber  eine 
wesentliche  Einschränkung  auf  diese  Art  erzielt  werden  kann  und  sicher 
erzielt  werden  muss,  das  wird  Jedermann  zugeben.  Ich  bin  vollkommen 
überzeugt,  dass  es  auf  diese  Weise  möglich  sein  würde,  die  Zahl  der 
Cretinösen  in  unseren  Alpenländern  schon  in  wenigen  Jahren  um  einen 
beträchtlichen  Percentsatz  zu  vermindern,  einzelne  Cretinenherde  vielleicht 
gänzlich  zu  beseitigen. 

Möchte  es  mir  gelungen  sein,  weitere  Kreise  auf  ein  Uebel  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  welches  volle  Beachtung  von  Seite  Aller  verdient,  die 
berufen  sind  über  des  Volkes  Wohl  zu  wachen  und  dessen  Bestes  wahr- 
zunehmen. t)as  Capital,  welches  verwendet  würde  zur  Bekämpfung  des 
alpinen  Cretinismus,  es  würde  sich  hundertfältig  verzinsen  durch  Minderung 
der  Armenlasten,  Vermehrung  der  Volkskraft,  Hebung  der  Wehrfähigkeit 
und  Steigerung  des  allgemeinen  Wohlstandes.  Und  bin  ich  in  der  That 
von    der  Hoflhung   beseelt,  dass   in   unserem   humanitätstriefenden  Zeit- 
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alter,  wo  selbst  der  Laboratoriumsfrosch  Schutz  findet  gegenüber  der 
rauhen  Hand  des  Physiologen  und  die  Hunde,  im  Bewußtsein  ihrer  durch 
besondere  Vereine  geschützten  Stellung,  stolz  einherschreiten  unter  uns 
Menschen  —  es  auch  gelingen  werde,  Menschüchkeitsgefuhl  und  Mild- 
thätigkeit  wachzurufen  zum  Schutze  des  ärmsten  Geschöpfes  unter  der 
Sonne,  —  des  zur  Fratze  verzerrten  Ebenbildes  Gottes  —  des  Cretinen. 

Meine  im  Vorangehenden  begründeten  Thesen  lauten: 


1.  Die  Ursachen  des  alpinen 
Cretinismus  sind  im  Allgemeinen 
noch  wenig  sicher  gekannt. 

2.  Eine  exacte  Erforschung  der- 
selben durch  gemeinsame  Arbeit 
verschiedener  Fachmänner  (Anato- 
men, Physiologen,  Pathologen,  Psy- 
chiater und  Hygieniker)  erscheint 
im  Interesse  der  Wissenschaft  und 
der  Praxis  dringend  geboten. 

3.  Solche  Untersuchungen  durch 
wissenschaftlicheCommissionensollen 
an  möglichst  vielen  Orten  und  in 
verschiedenen  Ländern  gleichzeitig 
und  nach  gleichen  Methoden  durch- 
geführt werden. 

4.  Der  vom  Vereine  der  Aerzte 
in  Steiermark  aufgestellte  Frage- 
bogen ist  als  eine  vollkommene 
Skizze  der  Aufgaben  einer  wissen- 
schaftlichen Cretinenforschung  zur 
allgemeinen  Annahme  zu  empfehlen. 

5.  Schon  jetzt  kann  und  soll  der 
Cretinismus  praktisch  bekämpft  und 
eingeschränkt  werden: 

a)  durch  Errichtung  von  Er- 
ziehungsanstalten fiir  jugendliche 
Cretinen  an  immunen  Orten; 


1°  En  göneral  les  causes  dn 
cretinisme  alpin  sont  encore  peu 
connues. 

2°  Une  investigätion  exacte  sor 
ce  sujet  par  le  travail  commun  de 
plusieurs  specialistes  (anatomistes, 
physiologistes,  pathologistes,  psy- 
chologistes  et  hygtenistes)  est  un 
besoin  urgent  dans  l'interet  de  la 
science  et  de  la  pratique. 

3°  II  faut  faire  entreprendre  de 
pareilles  recherches  par  des  com- 
missions  scientifiques  dans  autant 
d'endroits  que  possible,  dans  divers 
pays  et  d'apres  les  memes  me- 
thodes. 

4°  Le  questionnaire  formule  par 
la  Society  des  m^decins  de  Styrie 
peut  6tre  recommande  comme  esquisse 
complete  de  la  täche  qui  s'imposerait 
aux  recherches  scientifiques  sur  le 
cretinisme. 

5°  Le  cretinisme  doit  6tre  com- 
battu  et  limite  dös  maintenant: 

a)  par  l^tablissement  d'iostituts 
d'^ducation  pour  les  jeunes  cretins 
dans  des  endroits  reconnus  indemnes 
quant  k  cette  affection; 


b)  durch  Einrichtung  von  iso- 
lirten  Wirthschaften  fär  erwachsene 
Cretinen  am  Cretinenorte  selbst. 


b)  par  Tinstallation  d'etablisse- 
ments  agricoles  pour  cretins  adultes 
dans  Tendroit  m€me  oü  regne  le 
cretinisme. 
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Discussion. 

Wilhelm -Wien  will  über  die  Frage  belehrt  sein,  wie  sich  der 
Eeferent  die  geschlechtlichen  Verhältnisse  der  Cretins  vorstellt,  ob  Ehen 
zwischen  zwei  Cretins  oder  in  Fällen,  wo  nur  einer  der  beiden  Theile' 
cretinös  degenerirt  ist,  legal  geregelt  oder  gar  vom  Gesetze  verboten 
werden  sollen,  endlich  wie  es  sich  mit  den  ausserehelichen .  Kindern  von 
Cretins  zu  verhalten  habe? 

Felix-Bukarest:  Die  Gesetzgebung  aller  Länder  verbietet  die  Ehe 
von  Cretins  insofern,  als  die  Eheschliessung  von  Geisteskranken  verboten 
ist.  Uneheliche  Vereinigungen  und  Schwängerungen  von  weiblichen  Cretins 
ausser  der  Ehe  lassen  sich  nicht  hindern. 

Kraus- Schässburg:  Für  die  Aetiologie  des  Cretinismus  ist  das 
hereditäre  Belastungsmoment  von  grösster  Wichtigkeit.  Es  wäre  unbedingt 
das  Heiraten  von  Cretins  zu  verhindern  oder  möglichst  zu  beschränken. 
Da  aber  in  dieser  Richtung  die  Gesetzgebungen  der  meisten  Länder 
bisher  keine  Basis  fiir  ein  derartiges  Vorgehen  bieten,  ja  in  vielen 
-  derartige  Bestimmungen  dem  allgemeinen  bürgerlichen  Recht  wider- 
sprechen würden,  somit  nur  eine  ganz  ad  casum  gerichtete  Ausnahms- 
gesetzgebung  hier  Abhilfe  zu  schaffen  in  der  Lage  wäre,  so  sind  die 
Bestrebungen  in  Bezug  auf  die  Verhinderung  der  Heiraten  zwischen 
Cretins  in  Form  von  Specialgesetzen  zur  That  zu  machen. 

Wilhelm-Wien  möchte  die  Frage  Seitens  des  Referenten  beantwortet 
haben,  ob  den  Cretins,  die  doch  nicht  heiraten  dürfen,  jede  Gelegenheit 
der  Befriedigung  des  Geschlechtslebens  benommen  werden  soll  oder  nicht? 

Felix-Bukarest:  Die  Interessen  der  Gesellschaft  gehen  vor  denen 
des  Individuums.  Die  Cretins  müssen  auf  alle  Weise  vom  Heiraten  abge- 
halten werden.  Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Cretins  sich  sehr 
häufig  masturbiren;  dies  wird  man  auch  durch  ihre  Zulassung  zur  Ehe 
nicht  hindern. 

Der  Präsident  bittet,  sich  blos  an  die  fünf  Punkte  des  Referenten 
zu  halten. 

Niedermann-Budapest:  Das  hauptsächliche  Moment  der  Entstehung 
des  Idiotismus  ist  die  Erblichkeit.  Jene  Wege  können  den  Idiotismus  ver- 
mindern, welche  die  Ehe  und  die  ausserehelich'e  Zeugung  den  Idioten  un- 
möglich machen;  diesem  Zwecke  entsprechen  vorderhand  die  vom  Vor- 
tragenden gestellten  Anträge,  die  Idiotenanstalten  und  die  Idiotencolonien ; 
weiterzugehen  in  dieser  Frage  wären  nicht  die  Wege  der  Humanität. 

M.  le  President  fait  observer  qu'il  serait  •  n6cessaire  avant  de 
prescrire  defense  de  mariage  aux  cretins,  qu'il  serait  juste  avant  tout 
d'avoir  la  conviction,  si  non  les  preuves,  que  Th£r6dit6  est  vraiment  la 
cause  du  cretinisme. 
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M.  le  rapporteur,  qui  a  fait  des  ötudes  approfondies  k  ce  sujet,  qui 
habite  tme  localit6  infectße,  dit  que  ni  lui,  ni  ses  collfegues  ne  sont 
persuadös  que  ce  soit  vraiment  lä  la  cause  de  la  maladie.  D  dit  peut-6tre? 
mais  nous  ne  le  savons  pas  encore,  une  enqufite  doit  nous  apprendre  ce 
qui  en  est. 

En  consid^ration  de  cet  aveu,  on  ne  peut  pourtant  pas  döfendre  le 
manage  dans  de  telles  circonstances;  en  tous  cas  c'est  procurature. 

Du  reste  encore  une  Observation !  Pourquoi  döfendre  le  mariage  aux 
cr6tins  et  non  aux  tuberculeux,  aux  scrophuleux,  aux  malades  de  Cancer,  etc., 
maladies  dans  lesquelles  I'h6r6dit£  joue  peut-ßtre  un  aussi  grand  röle. 

II  propose  dbnc,  comme  motion  d'ordre,  de  se  borner  aux  5  pro- 
positions  de  M.  le  prof.  Kratter,  qui  sont  logiques  et  pratiques  en 
meme  temps. 

Kratter-Graz  bemerkt,  dass  er  die  Beschränkung  des  Geschlechts- 
verkehrs ohnehin  vorgesehen  habe,  da  die  von  ihm  proponirten  Wirth- 
schaften  eine  Trennung  der  Geschlechter  voraussetzen  und  für  den  Ge- 
schlechtsverkehr hier  das  gelte,  was  überhaupt  für  den  Geschlechts- 
verkehr in  geschlossenen,  nach  Geschlechtern  getrennten  Anstalten  gelte. 
Er  empfiehlt  sonach  die  ungeänderte  Annahme  seiner  Thesen,  die  sich 
nur  auf  das  Allgemeine  und  leicht  Erreichbare  beschränken,  die  heikle 
Frage  des  Eheverbotes  daher  absichtlich  nicht  berühren,  während  dieselbe 
in  dem  Vortrage  selbst  genügend  besprochen  ist. 

Die  Versammlung  nimmt  die  fünf  Thesen  des  Referenten  einstimmig  an. 


2.  Sitzung.  —  2e  Seance. 

Dienstag,  den  27.  September  1887,  2—4  Uhr  Nachmittags. 

Präsident:  Felix- Bukarest. 
Vice-Präsident :  Kusy-Wien. 
General-Secretär :  Weichselbaum- Wien. 

Secretäre:  Gross-Wien,  Hochsinger- Wien,  Koch-Wien,  Le- 
vitus-Wien,  Schiavuzzi-Pola,  Schiff -Wien. 

IV*  Conference.  IV.  Vortrag. 

De  la  vaccination  en  g6n6ral  et  Die  Impfung  im  Allgemeinen  und 

späcialement  de  la  vaccination  dans  besonders  über  die  Impfung  in  der 

Tempire  ottoman.  Türkei. 

Kapporteur:  M.  J.  B.  Vloii-Constantinople  : 

C'est  assumer  une  tache  difficile  que  de  parier  devant  une  assemblße 
scientifique,  surtout  lorsqu'elle  est  compos6e  de  personnalites  jouissant  d'une 
aussi  haute  renommee ;  je  compte  n6anmoins  sur  votre  bienveillante  attention 
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pour  vous  parier  de  l'origine  de  la  petite  v6role,  de  la  vaccination  en 
g6n6ral  et  spöcialement  de  la  vaccination  en  Turquie. 

La  petite  veröle,  tazerzeit  en  langue  berbfere,  tchitchek  en  langue 
turque,  est  une  maladie  relativement  moderne. 

Le  premier  qui  en  ait  parl6  et  döcrit  plus  au  moins  exactement  les 
symptomes,  qui  nous  ait  signal6  les  moyens  de  la  pr6venir,  d'en  faciliter 
le  dßveloppement  et  de  la  guörir,  a  et6  un  ancien  persan,  Abou  Beker  ben 
Mohamed  ben  Zacarya  Erazi,  connu  sous  le  nom  de  Razes,  qui  a  v6cu 
au  IX"  siöcle  de  Tfere  chr6tienne. 

Les  premiferes  traditions  qui  nous  parlent  de  la  petite  vörole,  nous 
les  trouvons  dans  le  coran  qui  fait  remonter  k  l'annöe  570,  date  de  la 
naissance  de  Mahomet,  la  premifere  6pid6mie.  Ce  fut  k  cette  6poque  que 
l'Abyssin  Abraha,  qui  assiögeait  la  Mecque,  eut  son  armöe  completement 
dötruite  par  une  tempete  de  pierres  que  des  oiseaux,  selon  les  traditions 
religieuses,  lancferent  sur  eile.  Ebu  Daveid  et  Maksudi,  m6decins  arabes 
anciens,  et  Arun,  contemporain  de  Mahomet  croient  que  les  contusions 
produites  par  les  pierres,  qui,  d'aprfes  le  coran,  firent  mourir  les  soldats 
d* Abraha,  n'ötaient  que  des  pustules  de  variole. 

Au  dire  de  mödecins  chinois,  l'origine  de  cette  maladie  est  due  k  leur 
propre  pays,  oü  eüe  aurait  exist6  sous  la  dynastie  de  Tchioco,  1122  ans 
av.  J.  Ch.;  ils  6numferent  meme  42  espfeces  de  petite  v6role;  mais  leurs 
assertions  ne  reposant  sur  aucune  tradition  certaine,  il  est  acquis  k  Thistoire 
que  la  premifere  6pid6mie  de  variole  a  6clat6  k  la  'naissance  de  Mahomet. 

Au  VI6  si&cle,  la  petite  veröle  commence  k  se  röpandre  en  Arabie; 
Finvasion  des  Sarrazins  la  porte  en  Espagne  au  V11LH  stecle  et  nous  la 
voyoi^s  faire  son  apparition  k  Florence  en  1335,  oü,  selon  Villani,  2000 
enfants  p6rirent. 

Nous  la  voyons  k  Paris  en  1444;  les  6pidönies  de  petite  v6role  se 
suce6dörent  ainsi  peu  k  peu  dans  toute  lTSurope,  dominant  spöcialement  dans 
certains  comt6s  de  TAngleterre. 

On  la  retrouve  en  Am6rique,  aprfes  l'ann6e  1550,  k  l'arrivöe  des 
Espagnols,  et  St.  Domingue,  oü  Christophe  Colomb,  aborda  fut  m&ne 
trfes  6prouv6. 

Au  Canada,  la  petite  veröle  est  restöe  inconnue  jusqu'en  1702, 
6poque  k  laquelle  eile  y  fut  import6e  par  les  Anglais. 

Selon  les  assertions  des  m6decins  qui  habitaient  l'Ile  royale  de 
Terre-Neuve  de  St.  Jean,  la  premtere  6pid6mie  qui  parut  dans  ces  localitös, 
en  1735,  fat  importöe  par  des  bätiments  venant  de  Brest. 

Au  temps  de  Razes,  on  cherchait  k  pr6venir  la  petite  v6role  chez 
les  personnes  k  peau  blanche  qu'on  croyait  pr6dispos6es  k  la  maladie, 
soit  en  le3  saignant,  soit  en  leur  appliquant  des  ventouses  scariftees,  soit 
en  les  soumettant  k  certaines  diätes  speciales  en  automne  et  au  printemps ; 
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on  en  facilitait  le  developpement  au  moyen  de  vapeurs  d'eau  bouillante, 
de  couvertures  de  laine,  et  par  l'absorption  graduelle  de  boissous 
glacäes.  Lorsque  ] Eruption  paraissait,  on  remplagait  le  traitement  g6n£ral 
par  un  traitement  local,  on  coneentrait  l'attention  ä  la  gorge,  aux  yeux, 
au  nez  du  patient,  et  Ton  pergait  les  grosses  pustules,  croyant  ainsi 
attenuer  la  virulence  de  la  maladie.     s 

On  soignait  ensuite  les  taches  de  la  cornee  avec  de  la  poudre  de 
corail  et  on  cherchait  de  meme  k  faire  disparaitre  les  cicatrices.  au 
moyen  de  bains  chauds  et  de  frictions  de  liniments  spöciaux. 

Tel  k  6t6  plus  ou  moins  le  traitement  qui,  employe  en  Orient,  a  £t£ 
transportö  en  Europe  avec  la  maladie. 

Plus  tard,  en  Orient  meme,  oü  cette  maladie  contagieuse  prit  nais- 
sance,  nous  trouvons  les  premiers  essais  d'un  traitement  rationnel:  Tinocu- 
lation.  On  savait  qu'un  grand  nombre  d'esclaves  g6orgiennes  et  circas- 
siennes  ne  portaient  pas  de  cicatrices  trös  visibles  de  petite  veröle.  On 
n'ignorait  pas  que  sur  le  bord  de  la  mer  Caspienne,  au  VII*  siecle. 
on  penjait  le  bras  des  enfants,  avec  des  aiguilles  qui  avaient  servi  aupa- 
ravant  k  percer  les  gros  boutons  de  la  variole  pour  leur  procurer  une 
maladie  qui  püt  les  pröserver  de  Taffection  contagieuse. 

On  connaissait  tout  cela,  mais  on  n'avait  vu  pratiquer  cette  Ope- 
ration par  aucun  m&lecin,  lorsqu'en  1713,  le  Dr.  Timoni,  ayant  assist£ 
par  hasard  ä  une  inoculation  pratiquöe  par  une  femme  thessalienne,  voulut 
T6tudier.  Le  mödecin  bolonais,  ayant  par  exp&ience  acquis  la  per- 
suasion  que  cette  möthode  bien  appliquöe  donnait  des  rösultats  avantageux, 
communiqua  la  däcouverte  ä  Wodword,  ä  Londres,  qui  la  publia  dans  le 
Philosophical  Transactions. 

En  1716,  un  autre  Italien,  le  Dr.  Pilarini  de  Venise,  öcrivit  un 
memoire  „Nova  et  tuta  methoda  exercitandi  par  transplantationem  variole". 
et  le  m6decin  anglais  Kennedy  publia  dans  les  journaux  de  Londres  la 
manifere  dont  se  faisait  Tinoculation  en  Turquie  en  1717. 

Les  facultas  de  mödecine  de  Paris,  de  Padoue  et  de  Londres  firent 
tres  peu  de  cas  de  ces  Communications.  Mais  en  1717,  Lady  Mary 
Wortley  Montagu,  se  trouvant  k  Adrianople,  vit  pratiquer  Top6ration,  et 
fut  tellement  convaincue  de  son  utilitä  qu'elle  la  fit  exöcuter  sur  son 
enfant  äg6  de  6  ans  par  son  Chirurgien  Maitland.  Non  contente  de  cela, 
M°  Montagu  en  6crivit  aux  sommitös  m^dicales  anglaises,  mais  voyant 
que  celles-ci  n'en  voulaient  pas,  eile  fit  inoculer  son  deuxifeme  fils,  äg£ 
dune  annöe,  k  Londres  meme,  en  pr£sence  de  la  cour. 

Malgre  le  succfes  de  Topöration,  le  collfege  des  m&lecins  k  Londres 
demanda,  avant  de  se  prononcer,  k  faire  des  essais  sur  des  condamnes 
k  mort.  Sept  sujets  fiirent  ainsi  inoculös  avec  le  virus  variolique,  et 
avec  la  pr6senration  de  la  maladie  obtinrent  la  vie  sauve. 
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La  pratique  de  rinoculation  commence  alors  k  etre  usitöe  en 
Angleterre,  ou  Woodwille,  Hunton,  Kirkpatrik  en  devinrent  les  adeptes 
les  plus  z616s.  Elle  passa  en  France,  oü  on  Pessaya  sur  le  duc  de  Chartas 
et  dans  plusieurs  familles  nobles,  en  ayant  soin  de  choisir  de  pröförence  les 
moments  oü  il  n'y  avait  pas  d'öpid&nie  et  des  enfants  qui  d6passaient 
Fäge  de  2  ans. 

Mais  eile  ne  fdt  pas  toujonrs  bien  extoutäe  partout,  certains  em- 
piriques  ayant  pratiquä  rinoculation  sans  le  moindre  präcepte  hygiönique 
et  scientifique.  C'est  ainsi  qu'en  1727  une  terrible  6pid6mie  öclata,  qui 
6mut  tellement  Topinion  publique  que  le  parlement  de  Londres  et  de 
Paris  et  Poffice  de  Santo  de  Boston  rendirent  un  edit  en  vertu  duquel 
personne  n'ötait  autorise  k  pratiquer  rinoculation,  sans  6tre  muni  dun 
permis  special. 

Plus  tard,  une  röaction  se  produisit  en  faveur  de  rinoculation,  et 
en  1746  on  institua  k  Londres  et  k  Bruxelles  des  dispensables  d'inocu- 
lation  gratuite  pour  les  pauvres. 

Pringle  et  Mourray  firent  inoculer  avec  succis  tous  les  soldats  de 
Fannie  anglaise  qui  n'avaient  pas  eu  la  petite  vörole. 

L'exercice  16gal  de  rinoculation  fot  admis  en  France  en  1756,  puis 
en  Italie,  en  Espagne,  en  Prasse,  en  Bussie,  seule  l'Autriche  ne  vojüut 
pas  Taccepter. 

Selon  les  c616brit6s  du  temps,  en  prenant  les  precautions  de  bien 
choisir  le  sujet,  il  n'y  avait  rien  ä  craindre.  Dans  plusieurs  cas  on  ne 
constatait  pas  la  fifevre  de  suppuration,  comme  cela  arriva  k  Lassone, 
lorsqu'il  inocula  la  famille  royale  de  France  en  1774. 

Catherine  II  de  Eussie  fit  venir  Dimsdale  a  St.  Pötersbourg  pour 
se  faire  inoculer;  eile  6crivit  k  Voltaire:  „c'est  bien  la  peine  de  faire  tant 
de  bruit  pour  une  bagatelle  pareille,  et  d'empßcher  les  gens  de  se  sauver 
la  vie  si  aisöment  et  si  gaiementu. 

Leopold  I,  grand  duc  de  Toscane,  Marie  Thärfese  d' Antriebe  et  l'ar- 
chiduc  Ferdinand  en  1778,  k  Milan,  se  firent  inoculer. 

Cette  seconde  öpreuve  cependant  ne  r&issit  pas  k  maintenir  beau- 
coup  en  vogue  rinoculation  en  Europe,  tandis  qu'en  Turquie  on  la  suivait 
sans  aucune  röcrimination. 

On  prätendit  que  dans  les  registres  de  Londres  dans  les  42  derni&res 
annees  on  avait  eu  une  mortalit6%  en  plus  qu'ä  Pordinaire,  de  24.594  per- 
sonnes,  et  on  attribuait  cette  mortalite  a  la  pratique  de  rinoculation,  de 
maniäre  que  des  c616brit6s  medicales  du  temps,  telles  que  Chirac,  PEpine, 
Boerhave,  Van  Swieten  pre&rerent  suivre  la  soi-disant  pratique  abor- 
tive consistant  en  saignöes,  vomitifs,  purgatüs,  usage  des  mercuriaux, 
malgrö  les  ravages  que  ce  traitement  exer<jait,plut6t  que  de  ftdre  rinoculation. 

La  döcouverte  de  Jenner  en  1798  mit  fin  k  rinoculation  de  la 
variole  en  Europe. 

XXXVI.  3 
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On  avait  remarquö  en  Angleterre,  entre  autres  le  Chirurgien  Kevslei 
k  Tanneburg,  en  1763,  que  plusieurs  individus  chargfe  des  troupeaux 
n'ötaient  pas  sigets  k  la  petite  veröle,  ayant  en  des  boutons  aax  mains. 

Le  prof.  Ak  ermann  et  d'autres  mödecins  du  grand  duchö  de  Hol- 
stein avaient  observä  qne  les  paysans  qui  avaient  en  une  maladie  nomm6e 
Annen  n'attrapaient  pas  la  variole.  II  6tait  donc  notoire  qu'il  existait 
une  maladie  pr&ervatrice,  mais  ces  fidts  n'ttaient  pas  pris  en  sörieuse 
consid&ution  par  les  mödecins.  Ce  fut  Jenner,  le  premier,  qui,  «n  1798,  in- 
ocula  son  Als  avec  de  la  variole  d'un  porc  swine-pox. 

Quelle  emotion  pendant  ce  premier  essai!  emotion  qui  ne  se  calma 
que  lorsqu'il  vit  qu'il  ne  r6ussissait  pas  sur  ce  meine  Als  par  l'inoculation 
faite  avec  du  virus  varioliqne  humain.  Encourage  par  ce  r&ultat,  il  pour- 
suivit  ses  exp&iences  jusqu'en  1796,  6poque  k  laquelle  il  retronva  sur  les 
mains  de  Sarah  Nelmes  les  boutons  qui  donnärent  lieu  k  la  vaccination 
jennörienne.  H  continua  ses  ötudes  pendant  deux  ans,  jusqu'en  1798,  Spoque 
ä  laquelle  il  publia  un  compte  rendu  des  exp6riences  ex6cut6es  sur  23  per- 
sonnes,  en  les  accompagnant  d'une  table  qui  rendait  facile  et  compröhen- 
sible  le  cours  et  les  phases  de  la  vaccination. 

Cette  publication  fut  traduite  en  allemand,  en  latin,  en  fran^ais, 
et  avec  eile  fut  introduite  la  pratique  de  la  vaccination:  en  Allemagne, 
par  les  Dr.  Ballhorn  et  Stromeyers;  en  France,  k  Paris,  par  les  Dr.  Wood- 
wille et  Husson;  k  Versailles  par  Calon ;  en  Autriche  par  les  Dr.  De  Carro 
et  Careno;  en  Suisse,  k  Genfeve,  par  les  Dr.  Odier  et  Anbert;  en  Italie, 
k  Venise  par  le  Dr.  Moreschi,  k  Milan  par  le  Dr.  Sacco,  ä  Home  par  ie 
Dr.  de  Matteis;  en  Pologne  et  k  Moscou  par  le  Dr.  Fischler;  ä  Gibraltar, 
k  Malte,  k  l'Ue  de  Minorque,  par  le  Dr.  Marshall ;  dans  le  Levant  par  Lord 
Elgin,  ambassadeur  prös  la  Sublime  Porte. 

La  mantere  dont  la  vaccination  ftit  introduite  en  Turquie  est  des 
plus  curieuses.  Les  parents  de  Lady  Elgin  se  trouvant  k  un  diner  donnö 
par  Lord  Mynto  k  Vienne  en  1800,  se  rencontrerent  avec  le  Dr.  De  Carro. 
Hs  le  priferent  de  vouloir  bien  envoyer  ä  Oonstantinople  du  vaccin  pour  la 
vaccination  du  nouveau-n6,  qui  ftit  pratiqufe  en  octobre  par  le  Dr.  Withe. 
N'ayant  pas  r6ussi  la  premiere  fois,  le  Dr.  De  Carro  envoya  encore 
du  vaccin  qui  donna  trois  belles  pustules  au  bout  de  6  jonrs,  pustules 
qui  servirent  pour  la  vaccinatiou  de  plnsieurs  membres  de  l'ambassade 
anglaise. 

Si  les  premiers  succfes  encourag^rent  la  pratique  en  Europe,  en 
Turquie  eile  ne  fut  suivie  que  sur  une  petite  echelle.  Soit  qu'il  y  eüt 
desaccord  entre  les  medecins,  soit  que  les  indig&nes  ne  se  pr&assent  pas 
k  se  füre  introduire  dans  le  corps  un  616ment  europ6en;  la  vaccination 
fut  restreinte  aux  familles  du  corps  diplomatique  et  k  Celles  des 
etrangers,  de  sorte  que  la  source  du  vaccin  se  trouva  tarie,  et  qu'i  chaque 
instant  les  Drs.  Hesse  et  Pezzoni,  qui  avaient  k  P6ra  une  Imputation  pour 
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la  vaccination  devaient  recourir  k  Vienne  et  k  Londres  pour  avoir  du 
vaccin. 

En  1801,  Lord  Elgin  etant  all6  visiter  les  lies  de  PArehipel  et  de  la 
Grtce,  le  Dr.  Scott  qui  l'accompagnait  profita  de  l'occasion  pour  distri- 
buer  partout  du  vaccin.  II  en  donna  au  Dr.  Gasgitti,  mödecin  en  chef 
de  la  ville  d' Äthanes;  il  en  envoya  au  Dr.  Lafont  de  Salonique  qui  fit 
en  peu  de  temps  1132  vaccinations. 

De  Salonique,  la  pratique  vaccinale  fut  portöe  4  Serres  et  en  Mac6- 
doine  par  les  61öves  du  mödecin  fran^ais,  tandis  que  dans  le  Pöloponöse, 
k  Patras,  k  Cöphalonie,  k  Xanthe  et  k  Corfou,  c'ätait  le  Dr.  Moveschi 
qui  envoyait  du  vaccin  de  Venise. 

A  Bassora,  on  n'avait  pas  encore  rtussi  k  reproduire  le  vaccin 
re$u  de  Constantinople.  Le  consul  anglais  pensa  alors  k  öcrire  au  Dr. 
De  Carro  k  Vienne  qui  en  fit  un  envoi  au  Dr.  Short  au  mois  de  mars  1801, 
lequel  donna  un  bon  rösultat.  Avec  ce  vaccin,  la  vaccination  se  propagea  en 
Asie  et  dans  les  Indes,  comme  en  fait  mention  le  „Bombay  courrier"  de 
1802.  Ce  vaccin  fut  transportö  jusqu'ä  Bushire  sur  la  frontifere  persane, 
et  k  Marat  sur  la  cöte  Orientale  de  l'Arabie. 

Cependant  le  Dr.  De  Carro  n'avait  pas  envoyä  le  vaccin  qu'il 
cultivait,  mais  celui  qu'il  avait  re$u  du  Dr.  Sacco  de  Milan,  qui  avait  6tä 
k  son  tour  recueilli  sur  des  vaches  affectäes  de  cow-pox.  De  sorte  que,  si 
l'Angleterre  a  donn6  le  vaccin  k  FOccident,  l'Italie  l'a  donni  k  l'Orient. 

Le  Dr.  Roini  6tant  en  1802  nomm6  mädecin  du  palais  imperial, 
fit  traduire  l'ouvrage  sur  la  vaccination  du  Dr.  De  Carro  qu'il  prßsenta  au 
Sultan  Selim,  esp6rant  qu'il  accorderait  sa  protection  k  la  nouvelle  pratique. 
Le  Sultan  fut  trös  satisfait  de  ce  travail,  mais  il  regretta  qu'on  lui  eüt 
fait  connaitre  la  vaccination  trop  tard  pour  lui,  qui  avait  ä&jk  souffert 
de  la  variole.  U  permit  qu'on  l'expärimentat  sur  des  esclaves. 

En  m&ne  temps  l'Ekimbachi,  mMecin  en  chef  de  FEmpire,  faisait 
vacciner  par  le  Dr.  Auban  ses  trois  enfants.  Mais  ce  flirent  des  exemples 
iso!6s. 

En  Europe,  Jenner,  Loy,  De  Carro  discutaient  en  ce  moment 
sur  l'origine  du  cow-pox.  Ces  medecins  voulaient  que  le  grease,  ou 
javart,  maladie  qui  vient  aux  chabots  du  cheval  donnftt  le  cow-pox  aux 
vaches. 

Les  experiences  entreprises  par  Woodwille  de  Londres  et  Simons  de 
Manchester  ne  donnörent  aucun  r^sultat,  cependant  Loy  en  Angleterre, 
Sacco  ä  Milan  et  Lafont  k  Salonique,  avaient  trouvä  que  la  grease 
reproduisait  le  cow-pox.  Soit  que  les  uns  aient  6t£  plus  heureux  dans 
leurs  recherches,  soit  que  les  autres  n'aient  pas  bien  su  s'y  prendre  en 
ne  räcoltant  pas  la  mattere  au  moment  pathogenique  voulu,  le  fait 
est  que  si  la  grease  donna  aux  uns  une  pustule  k  l'endroit  inocute,  aux 
autres  eile  ne  donna  rien. 
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Les  recherches  faites  k  cet  eflfet  en  Orient  sur  des  populatkms  qui 
se  trouvaient  en  contact  continuel  avec  des  chevaux  n'ont  pu  prouver 
Forigine  chevaline  du  cow-pox. 

A  cette  äpoque,  on  prätendit  ä  Gonstantinople  que  la  vaccination 
pr6servait  aussi  de  la  peste  bnbonique. 

Le  Dr.  Auban  avait  observ6  pendant  F6pid6mie  de  peste  de  1803 
qne  tous  les  Europöens  Staient  exempts  de  la  maladie,  on  que,  s'ils  Favaient 
contractu,  ils  en  guöissaient  en  trfes  peu  de  temps. 

II  fit  des  recherches  aux  Eaux  douces  d'Europe,  et  4  Agac-aga,  vil- 
läge  peu  eloignG  de  P6ra,  et  il  trouva  que  les  paysans,  qui  ßtaient  exempts 
de  la  petite  veröle  et  de  la  peste,  contractaient  spontan&nent  des  vaches, 
qui  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  ces  prairies,  une  maladie  locale  qui 
les  pröservait. 

Le  Dr.  Valli,  arriv6  depuis  peu  de  temps  dltalie,  partageant  l'opi- 
nion  du  Dr.  Auban,  se  fit  inoculer  les  virus  bubonique  et  varioleux, 
a  Fhopital  francjais,  et  il  ne  contracta  ni  la  peste  ni  la  petite  värole. 

Cette  experience  Staut  isoläe  n'avait  pas  grande  valeur,  cependant 
eile  remonta  le  moral  des  indigänes  qui  avaient  perdu  toute  confiance 
dans  la  vaccination,  ayant  vu  mourir  k  P6ra  un  enfant  de  variole,  quoiqu'il 
eüt  6t6  vaccinß  depuis  peu  de  temps. 

Malheureusement,  les  nouvelles  qualitös  attribuöes  au  vaccin  ne  se 
confirmftrent  point.  Le  Dr.  Lafont  de  Salonique  öcrivit  k  ce  propos 
au  Dr.  De  Carro  de  Vienne  qu'il  avait  eu  2000  morts  de  la  peste  dans  le 
quartier  juif,  oü  presque  tous  6taient  vaccines.  On  fit  donc  silence  sur  la 
nouvelle  facultö  pr&ervative  du  vaccin,  et  on  attribua  au  hasard  le  fait 
qu'ä,  Fambassade  de  France  et  dans  certaines  familles,  la  peste  n'avait 
pas  paru,  ou  n'avait  affectö  que  des  formes  tout  a  fait  benignes. 

En  Europe,  le  Dr.  Coleman  commen(ja  k  faire  des  expöriences  sur 
les  vaches,  transportant  le  cow-pox  d'un  animaJ  k  Fautre  sans  avoir  une 
r6ussite  satisfaisante.  Des  mädecins  frangais  k  Paris  et  k  Vienne  firent  la 
retrovaccination,  transportant  le  vaccin  de  Fenfant  sur  la  vache;  ce  qui 
avait  6t6  pratiqnö  aussi  par  le  Dr.  Jaegge  en  Moravie,  et  le  Dr.  Troya 
k  Naples  en  1804.  Ces  tentatives  ne  produisirent  gufere  d'effet  en  Europe 
sur  le  corps  mädical  qui  continua  la  vaccination  de  bras  k  bras. 

En  Turquie,  ces  essais  restferent  ignoräs,  et  la  vaccination  se  pour- 
suivit  avec  des  rösultats  variables.  Dans  les  provinces,  en  Syrie,  k  Beyrout, 
s'est  trouva  le  Dr.  Laurelle  qui  a  acquis  dans  ce  temps  une  renommee  pour 
la  pratique  vaccinale,  tandis  qu'ä  Salonique  se  trouvait  le  Dr.  Lafont, 
a  Metilen  le  Dr.  Triendaphilos,  et  k  Pera  Stefano,  venu  des  lies  Joniennes. 
Celui-ci  acquit  une  teile  reputation  qu'il  devint  vaccinateur  du  palais 
imperial.  Cependant  il  ne  fut  pas  trop  consciencieux  dans  le  choix  du  vaccin, 
s'ätant  servi  k  döfaut  d'autre  du  pus  varioleux  qu'ii  cultivait  sur  plusieurs 
sujets  pour  en  amoindrir  Factivite  virulente.  Stefano  forma  nombre  d'&öves, 
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entre  autres  Oussep  et  Andonaki,  qui  r6pandirent  la  vaccination  et  Pino- 
culation  de  la  variole  k  Constantinople  et  dans  ses  environs. 

Tandis  qu'en  Turquie  on  pratiquait  la  vaccination  et  Tinoculation 
en  mßme  temps,  sans  qu'on  se  plaignit  d'öpidönies  varioleuses,  en  Europe; 
on  sonlevait  la  question  de  la  dur6e  des  qualitSs  präservatrices  du  vaccin. 

Le  premier  doute  fiit  signalö  en  France  k  l'Acadönie  de  mßdecine 
en  1811.  L'ßpidönie  de  Montpellier,  en  1816,  la  premifere  qui  se  d&slara 
apr£s  la  decouverte  de  Jenner,  suivie  de  l'gpidömie  d'Edimburg,  en  1818, 
de  celle  de  Danemark,  en  1824,  de  Milan,  en  1825,  de  Turin,  en  1829, 
et  ainsi  de  suite  des  6pid6mies  qui  se  succ6d&rent  de  1816  k  1841, 
firent  comprendre  que  le  vaccin  6tait  susceptible  de  d6g6n6rer  et  qu'il 
ne  jouissait  pas  de  la  facultö  pr6servatrice  öternelle  qu'on  lui  avait 
attribuäe. 

De  la  decouverte  de  Jenner,  jusqu'en  1816,  il  n'y  avait  pas  eu 
d^pidimies,  et  les  inoculations  de  variole,  faites  en  1801  par  Woodwille 
sur  4000  vaccinös  k  Phöpital  de  Londres  et  celles  faites  k  TAcad&nie  de 
France  sur  102  personnes,  qui  toutes  rösistferent  k  la  maladie  varioleuse, 
en  avaient  suffisamment  dit  sur  la  facultö  präservatrice  du  vaccin,  mais 
elles  n'avaient  point  däfini  la  duröe  pr&ervatrice. 

On  crut  alors  devoir  recourir  k  une  autre  mani&re  de  culture  du 
yaccin,  et  le  Dr.  Galbiati,  suivant  les  traces  de  Troya  k  Naples,  com- 
memja  une  nouvelle  s&ie  de  rötrovaccinations,  ainsi  que  le  Dr.  Reiter  en 
Bavifere  en  1870. 

Mais  les  cultivateurs  de  vaccin  voulaient  autre  chose;  ils  cherchaient 
le  cow-pox  primitif  et  avec  raison.  Parmi  eux,  Bousquet,  le  Jenner  de  la 
France,  qui  promit  une  grande  röcompense  k  ceux  qui  retrouveraient  des 
sujets  ayant  sur  les  doigts  les  fameuses  pustules  du  cow-pox,  comme  Celles 
de  1798.  H  fut  assez  heureux  de  trouver,  par  Tentremise  du  Dr.  Perdreaux, 
une  laitfere  k  Passy  qui  avait  les  pustules  d6sir6es,  et  dont  le  contenu 
fBt  inocute  &  plusieurs  personnes. 

Apr6s  Passy,  on  retrouva  k  Rouen,  k  Amiens,  ä  Dijon,  dans  la 
valläe  D'Ayelysbury  en  Angleterre,  dans  le  Wurtemberg  des  sujets  vac- 
cinifftres  primitifs,  soit  sur  des  animaux,  soit  sur  des  personnes  qui 
donnferent  une  source  de  bon  vaccin  qui  fut  successivement  cultivä. 

La  Turquie  ne  resta  pas  cette  fois  indifferente  ä  Tinnovation. 
Ismail-Pacha,  6tant  k  la  täte  du  service  m6dical  de  Tempire,  s'apenjut 
que  la  vaccination  donnait  lieu  k  une  quantitä  d'insuccfcs,  quoique  un 
Italien,  le  Dr.  Corpi,  cherch&t  k  cultiver  une  bonne  source  de  vaccin 
de  bras  k  bras.  Las  de  cet  6tat  de  choses,  il  fit  venir  du  vaccin  de 
Vienne,  mais  celui-ci  n'ayant  pas  obtenu  le  r&ultat  dösirö,  il  promit  une 
prime  k  qui  amfenerait  k  Pöcole  de  mädecine  une  vache  affectäe  du 
cow-pox.  L'animal  fut  trouvö  et  il  ramena  ainsi  la  vaccination  k  ses 
väitables  conditions.  De  plus,  il  obtint  en  1867  du  Sultan  Mahmoud  que 
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la  pratique  de  la  vaccination  fflt  rendue  obligatoire  en  Turquie  en  ouvrant 
dans  les  provinces  des  dispensaires  gratuits  pour  la  vaccination,  fonrnissant 
i'öcole,  le  vaccin  et  les  vaccinateurs.  Mais  quelques  mois  aprös,  on  ne 
trouva  plus  traces  de  ces  sages  mesures. 

En  France,  M.  Lafosse  communiqua  en  1863  k  l'Acad&nie  qu'ii  avait 
trouvö  sur  un  cheval  une  maladie  qui  n'etait  pas  la  grease,  maladie 
qui,  inoculfe  sur  des  enfants,  avait  donn6  lieu  k  des  pustules  de  vaccin. 
Plus  tard,  le  30  juin  de  la  m§me  ann6e,  M.  Bouley  trouvait  dans  P6tabliß- 
sement  d'Alfort  un  cheval  qu'on  croyait  affecte  de  stomatite  aphteuse. 
Un  fait  curieux  fut  qu'inoculöe  sur  les  manielies  d'une  vache,  la  mati&re 
de  cette  maladie  avait  donn6  des  pustules  vaccinales.  On  croyait  donc 
que  la  stomatite  pouvait  donner  le  vaccin,  mais  Dupont,  ayant  6t6  envoy6 
pour  examiner  le  cheval  malade,  trouva  qull  6tait  tout  simplement  affecte 
de  l'horse-pox,  maladie  varioleuse  du  cheval  qui,  transportöe  sur  des  enfants, 
donna  lieu  k  une  cow-pox  de  trös  bonne  qualite. 

Parmi  les  innovateurs  intelligents,  nous  avons  k  Naples,  Palasciano 
qui,  k  la  suite  d'exp&iences  bien  röussies,  proposa  de  cultiver  le  cow- 
pox  de  vache  ä  vache  en  1814. 

Cette  innovation  fut  bien  accueillie  en  Europe ;  de  maniere  que  plu- 
sieurs  mödecins  vinrent  Tetudier  ä  Naples,  entre  autres  leDr.  Lanois  de 
Paris  qui  transporta  k  Marseille,  et  plus  tard  k  Paris  meme,  des  gönisses 
vacciniferes. 

Tandis  que  la  vaccination  animale  se  r6pandait  en  Europe,  en  Turquie 
on  n'en  avait  pas  encore  entendu  parier. 

Les  Dr.  Sinapian  et  Castaldi,  qui  ötaient  au  courant  de  la 
nouvelle  pratique,  se  plaignirent  donc  dans  la  gazette  mödicale  de  laSociett 
imperiale  de  mödecine  de  cet  6tat  de  choses.  Ils  demandferent  k  T^cole 
ra6dicaJe  de  vouloir  bien  Tintroduire  en  Turquie,  mais  ils  ne  furent  pas 
6cout6s. 

De  manifere  que,  lors  des  plus  petites  öpideraies,  les  pharmaciens  ne 
possödaient  pas  le  vaccin  süffisant  pour  l'usage  du  pays. 

II  faut  cependant  savoir  que  le  public  ne  donnait  pas  beaucoup 
d'importance  avant  1876  aux  öpidemies  varioliques.  On  etait  habituö 
k  voir  k  chaque  arriv<5e  d'6migr6s  du  Caucase  et  de  TArm6nie  une  ex- 
plosion  de  petite  v6role,  independamment  des  infections  locales  qui 
rägnaient  sporadiquement  dans  certains  faubourgs,  se  propageant  et  aug- 
mentant  l'hiver  et  l'automne.  Et  la  seule  präcaution  qu'on  prit,  c'6tait 
d'abandonner  la  localite  infectöe,  sans  penser  ä  se  faire  vacciner  ou  re- 
vacciner,  craignant  de  propager  la  variole  dans  les  femüles  avec  la  vacci- 
nation faite  en  temps  d^pid6mie. 

Nous  arrivons  ainsi  k  Töpidömie  de  1880 — 1881  qui  produisit  une 
emotion  des  plus  vives,  eu  6gard  aux  personnaiites  haut  plac6es  qui  en 
furent  atteintes  k  P6ra. 
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On  pensa  alors  k  recourir  k  la  vaccination:  et  ä  la  revaccination; 
mais,  malgrä  les  provisions  de  vaccin  que  les  pharmaciens  avaient  regues 
de  l'JSurope,  on  n'aurait  pu  satisfaire  aux  nombreuses  demandes,  s'il  n'y 
avait  eu  mon  institut  de  vaccination. 

Depuis  le  mois  de  mai  1881,  frappe  du  manque  continuel  de  vaccin, 
j'avais  song6  ä  ouvrir  un  Etablissement  dans  lequel  on  cultiverait  incessam- 
ment  du  vaccin  de  bonne  qualite;  de  pr6f£rence,  le  vaccin  animal,  en 
quantite  et  qualite  süffisantes  pour  contenter  le  public. 

Malgr6  l'opposition  syst&natique  de  certaines  personnalitös,  Tätablisse- 
ment  prävalut  dans  la  faveur  du  public,  lorsque  P6pid6mie  vint  d'elle-meme 
conflrmer  son  utilite.  Cest  ainsi  qu'outre  les  mädecins  et  les  pharmaciens 
des  municipalites  et  de  Tempire,  Fätablissement  fournit  du  vaccin  k  la 
Grfece  k  la  Perse,  k  la  Bulgarie. 

Dans  l'epidömie  derntere  de  1886,  on  parvint  k  vaincre  la  inaladie 
varioleuse  qui  6tait  entr6e  dans  les  grandes  familles  de  P6ra  avec  les  vacci- 
nations  et  revaccinations  en  masse,  faites  directement  de  Tanimal.  Si 
T6pid6mie  persiste  aujourd'hui  dans  la  classe  pauvre,  cela  tient  k  la  super- 
stition  qui  fait  croire  que  le  vaccin  est  contagieux,  ce  qui  empeche  la 
population  de  se  faire  vacciner  et  revacciner.  Malheureusement,  il  est  mort 
denriörement  de  la  variole  k  P6ra  une  dame  qui  avait  6t6  revaccinde  par 
un  de  mes  confreres,  ce  qui  a  Augmente  dans  la  population  cette  cro- 
yance  erron^e. 

Le  döcret  imperial  qui  remettait  en  vigueur  Tobligation  de  la  vac- 
cination, l'exemple  donn6  par  le  Sultan  Abdul  Hamid,  par  les  princes 
impöriaux,  par  les  principales  familles  turques  et  europGennes  qui  se  firent 
non  seulement  vacciner  mais  revacciner,  ne  suffirent  pas  ä  dötruire  la  super- 
stition.  De  sorte  qu'on  rencontre  des  enfants  de  8  ü  10  annäes  non 
vaccines,  meme  chez  les  habitants  de  Pera.  Et  si  la  mortalitä  u  est  pas 
grande,  le  nombre  de  döfigurös  ayant  perdu  la  vue  est  bien  plus  apprö- 
ciable. 

D  est  inutile  que  je  vous  parle,  Messieurs,  des  moyens  de  soigner  la 
petite  v6role  et  de  pratiquer  les  vaccinations ;  vous  connaissez  cela  mieux  que 
moi.  Vous  connaisaez  aussi  la  diflförence  qui  existe  entre  la  petite  veröle 
et  la  varicelle,  entre  la  variole  humaine,  le  cow-pox  de  la  vache  et 
le  vaccin,  aprfes  les  belles  expöriences  de  Collemann,  de  Chauveau  et 
de  Voigt. 

Je  vous  dirai  cependant  comment  je  pratique  la  vaccination  en 
Turquie.  Aprfes  avoir  choisi  mes  sujets,  je  les  dösinfecte  avec  une  Solution 
de  sublim6  corrosif,  et.  avec  mon  vaccinographe,  qui  k  la  forme  d'une  tire- 
ligne,  je  fais  une  ou  plusieurs  incisions  superficielles.  Entre  les  branches 
du  vaccinographe  est  contenu  le  vaccin  qui  doit  servir  aux  vaccinations, 
de  maniöre  qu'en  meme  temps  que  je  fais  l'incision  je  mets  le  liquide 
vaccinal  cu  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants  de  la  peau.  En  prenant 
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ia  precaution  de  bien  d&sinfecter  le  sujet  et  d'empficher  que  la  friction 
des  habits  ne  se  fasse  sur  la  partie  vaccinäe,  on  övite  tont  ärysipfele  ou 
phlegmon,  et  il  n'est  pas  nßcessaire  de  preparer  du  vaccin  avec  de  Tacide 
phöiique  ou  borique,  vu  aussi  que  ces  acides,  eu  grande  dose,  peuvent 
älterer  la  rSussite  de  la  vaccination. 

A  präsent,  je  vous  dirai  deux  mots  sur  le  microbe  du  vaccin  et  sur 
quelques  expäriences  que  j'ai  pratiquöes  enTurquie.  Que  la  variole  et  le 
vaccin  soient  des  maladies  microbiques,  chacun  le  croit,  quoique  nous 
n'ayons  pas  encore  sürement  trouve  le  microbe  special. 

En  effet,  si  nous  regardons  au  microscope  la  mattere  de  la  petite 
vörole,  ou  le  vaccin,  nous  y  trouvons  toujours  une  quantitö  plus  ou  moins 
grande  de  globules  de  pus,  selon  le  däveloppement  de  la  pustule,  avec  des 
microccoques  de  diff6rente  nature  qu'on  peut  rendre  plus  visibles 
ä  l'aide  des  colorations  bien  connues.  Mais  les  microbes  que  nous  voyons 
sont-ils  tous  de  la  meme  espfece?  et  s'ils  ne  le  sont  pas,  quelle  est  la 
forme  du  microbe  spöcifique  de  la  variole  et  du  vaccin? 

En  1872,  le  bactöiologue  Cohn  avait  cru  constater  le  microbe  du 
vaccin  dans  le  Micrococcus  vaccinae. 

Plus  tard,  sur  les  Instructions  de  Koch,  on  a  pu  cultiver  plus  süre- 
ment sur  des  g61atines  les  microbes  et  c'est  ainsi  que  Bareggi  a  trouve 
des  microbes  qui  n'ont  pas  donn6  de  rösultats. 

Le  prof.  Guttmann  a  publik  dans  les  Virchow's  archiv  un  beau 
travail  sur  cette  mattere  et  le  prof.  Dougall,  dans  le  Glasgow  ntedical 
Union,  180  expöriences  qui  ne  lui  ont  pas  dornte  de  r&ultats  positife. 

Plusieurs  d'entre  vous,  Messieurs,  se  rappelleront  que  le  mois  de 
janvier  passö  se  terminait  le  concours  institote  par  le  Groier's  Com- 
pany de  Londres  sur  „the  artificiel  cultivation  of  Vaccine 
lymphe"  ou  mieux  sur  la  culture  du  microorganisme  virulent  de  la 
lymphe  vaccinale. 

Et  malgrö  la  prime  de  1000  L.  St.  on  n'a  pas  trouvß  de  con- 
currents.  <^e  qui  veut  dire  que  nous  sommes  encore  bien  arrteres  dans  ce 
genre  d'6tudes.  Dernterement,  le  Dr.  Marotta,  dans  la  Rivista  clinica  e  tera- 
peutica  di  Napoli,  a  dit  avoir  trouv6  dans  le  vaccin  recueilü  sur  des 
pustnies  qui  ne  contenaient  pas  encore  de  pus,  unMicrococco  tetra- 
gono,  qui,  cultiv6  sur  la  gälatine,  dans  l'agar  alcalin  et  dans  le  sörum 
du  sang  se  döveloppait  en  colonies  jaunes.  Et  ces  colonies  cultiv6es  sur 
des  veaux  donnaient  lieu,  h  ce  que  me  disait  aussi  le  prof.  de  Renzi 
ä  des  pnstules  typiques.  Voigt,  dans  plusieurs  cultures  de  vaccin,  aurait 
trouvfi  aussi  un  microccoque  qui  se  dispose  k  2,  ä  4.  Les  veaux  vaccutes 
avec  cette  culture  ne  prösentaient  pas  de  pustules,  mais  un  ecz&na 
dont  le  produit,  inocute  sur  d'autres  veaux,  aurait  dornte  lieu  ä  de  belies 
pustules  de  vaccin,  qui  furent  reproduites  avec  succfes  sur  des  enfants. 
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Personne  cependant  n'est  venu,  depuis  presque  une  annEe,  confirmer 
ces  dEcouvertes  qui  seraient  d'une  trEs  grande  importance;  au  contraire, 
Pfeiffer  de  Weimar,  dans  une  sEance  du  mois  de  mars,  k  la  SociEte 
medicale  de  Berlin,  communiquait  avoir  trouvE,  soit  dans  le  vaccin,  soit 
dans  le  virus  de  la  variole,  une  Sporozoa  que  jusqu'ä  präsent  per- 
sonne n'avait  observEe. 

GarrE  de  Basilea  a  publie  derniErement  un  travail  trEs  riche 
d'expEriences  qui  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

1°  Que  dans  le  vaccin  animal  se  trouve  un  microccoque  qui,  cultivE, 
a  des  propriEtEs  speciales. 

2°  Que  les  cultures  inoculEes  sur  des  veaux  peuvent  provoquer  de 
petits  gonflements  ou  des  pustules  qui,  k  ieur  tour,  donnent  60  %  de  rE- 
stdtats  sur  les  enfants. 

3°  Que  Tinoculation  directe  des  cultures  sur  rhomme  ne  donne  pas 
de  pustules. 

H  est  k  se  demander  cependant  comment  il  peut  arriver  que  les 
cultures  directes  ne  doivent  pas  produire  sur  rhomme  de  pustules? 

Ne  serait-il  pas  possible  qu'au  lieu  du '  microbe  special,  les  beaux 
rEsultats  obtenus  fussent  dus  k  un  peu  de  vaccin  qui  serait  restE  inaltErE 
dans  la  culture? 

Du  reste,  j'ai  moi-meme  obtenu  des  colonies  de  microccoques  qui, 
inoculEs  sur  des  veaux,  ne  m'ont  donnE  aucun  rEsultat.  Ces  animaux  vac- 
cinEs  plus  tard  avec  du  cow-pox  ont  donnE  une  trEs  belle  rEussite. 

Ces  expEriences  m'ont  fait  naitre  un  doute  que  je  me  permets 
de  vous  communiquer.  J'ai  peusE  qu'il  n'Etait  pas  possible  par  nos 
mEthodes  d'arriver  ä  la  decouverte  que  nous  poursuivons.  En-  effet, 
nous  savons  que  pour  conserver  au  vaccin  ses  bonnes  qualitEs,  nous  le 
gardons  k  une  tempErature  fraiche,  loin  de  l'air,  tandis  que  dans  nos 
expEriences  bactEriologiques  nous  le  soumettons  k  de  fortes  tempEratures 
et  au  contact  de  Fair.  Et  si  le  microbe  du  vaccin  ne  se  maintient  pas  au 
milieu  de  la  lymphe  vaccinale  mEme,  s'il  est  exposE  k  la  chaleur  et  ä  Fair, 
comment  pourra-t-il  conserver  ses  propriEtEs  pathogEniques  dans  nos 
cultures? 

Voüä  donc  mes  doutes,  Messieurs,  j'espEre  qu'avec  le  temps  vous 
voudrez  les  rEsoudre. 

Je  finis,  Messieurs,  en  Emettant  le  voeu,  que  tous  les  gouvernements 
veuillent  bien  adopter  et  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  et 
prendre  la  mesure  d'ouvrir  de  grands  Etablissements  vaceinogEnes  appar- 
tenant  k  l'l&tat  pour  empecher  tout  commerce  dans  la  culture  du  vaccin. 

Ces  Etablissements  devraient  Etre  dirigEs  par  des  spEcialistes, 
mEdecins  et  vEtErinaires  bien  connus,  qui  cultiveraient  le  cow-pox 
spontanE  sur  des  gEnisses,  et  qui  serait  distribuE  gratuitement,  soit  aux 
Etablissements  secondaires,  soit  aux  vaccinateurs  des  municipalitEs,  afln  de 
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propager  un  vaccin  d'une  qualit£  incontestable.  En  donnant  de  grosses 
primes  k  ceux  qui  amöneraient  ä  retablissement  des  aniinaux  affectfe  de 
cow-pox  naturel,  on  pourrait  en  obtenir  souvent  et  renouveler  ainsi  1ä 
source  du  vaccin.  Avec  les  beaux  räsultats  qu'on  ne  manquerait  pas  d'obtenir, 
on  propagerait  davantage  la  vaccination  et  on  r&issirait  k  faire  dispa- 
raitre  les  6pid6mies  de  variole  qui  nous  affligent. 

Que8tion8 

posäes  au  Congres  de  Vienne  sur  la  vaccination  präventive  par  le 

Dr.  J.  B.  Violi. 

1*  Question.  Quel  est  le  virus  qui  doit  servir  ä  la  vaccination 
et  k  la  revaccination? 

Le  cow-pox,  le  horse-pox,  la  grease,  le  vaccin  humain  ou  humanise, 
le  virus  variolique  transplantä  sur  i'organisme  animal? 

H  est  certain  que  le  virus  qui  doit  servir  aux  vaccinations  est  celui 
qui  est  produit  par  le  cow-pox  spontan^, de  la  vache.  Ce  virus  provient 
d'une  maladie  g6n6rale  de  la  vache,  qui  parfois  ne  donne  pas  de  boutons 
sur  tout  le  corps,  mais  seulement  sur  le  pis  ou  aux  trayons  de  l'animal. 

Ce  vaccin,  au  point  de  vue  de  la  transmissibilitö  des  maladies  au 
vaccin6,  oflre  cette  garantie  qu'on  a  la  possibilitö  d'abattre  l'animal  pour 
constater  son  6tat  de  sante  avant  de  se  servir  de  son  produit. 

L'horse-pox  donne  aussi  un  excellent  vaccin,  seulement  la  morve  qui 
s6vit  fröquemment  sur  la  race  chevaline  a  fait  croire  qu'on  ne  pouvait  s'en 
servir  avec  autant  de  s6curit6  que  du  cow-pox.  La  grease  n'est  qu'une 
vartete  de  l'horse-pox,  modifiä  et  localise  aux  chabots  du  cheval  et  qui, 
transporte  sur  une  vache,  peut  donner  Heu  ä  du  cow-pox  artificiel.  Malgrt 
la  bonne  qualitä  de  ce  produit,  sa  provenance  du  cheval  pourrait  faire 
redouter  la  transmissibilite  de  la  morve;  cependant,  jusqu'ä  ce  jour  on 
n'a  pu  constater  de  pareils  cas,  circonstance  qui  pennet  de  croire  que 
Ton  doit  encore  s'estimer  heureux  de  pouvoir  au  besoin  s'approvisionner 
k  cette  source  de  vaccin. 

Le  vaccin  humain,  dont  la  provenance  remonte  k  une  culture  de  bras 
k  bras  pratiquöe  depuis  de  longues  annees,  ne  peut  pas  präsenter  le  degre 
de  virulence  primitive  indispensable  pour  obtenir  une  pröservation  pro- 
longäe  et  effective  de  la  petite  vörole. 

De  sorte  qu'il  est  präförable  de  ne  se  servir  de  ce  vaccin  que 
lorsqu'on  n'en  a  pas  d'autre  k  sa  disposition. 

Les  sujets  vaccinös  d'aprös  cette  derni&re  m&hode  doivent  savoir 
que  ce  virus  trfes  affaibli  par  de  longues  cultures  successives  ne  jouit  que 
d'un  pouvoir  prfeervatif  trfes  limitö  et  que,  k  moins  de  revaccinations 
pratiquöes  k  intervalles  de  quelques  annäes,  ils  sont  encore  exposös  k  con- 
tracter  la  variole. 
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Le  vaccin  htimanisd,  provenant  d'un  enfant  Vaccine  avec  du  virus 
animal,  donnera  un  trfes  bon  produit  si  le  vacciniföre  jouit  d'une  bonne 
sante.  Le  vaccin  du  revaccinö  ne  devra  pas  §tre  utilisö,  vu  que,  chez  les 
adultes,  il  y  a  plus  de  probabiütE  de  rencontrer  des  maladies  discrasiques 
que  chez  les  enfants. 

En  r6sum6,  pour  que  la  mattere  vaccinale  assure  au  vaccinä  des 
propriötös  effectivement  prßservatrices,  il  faut  qu'elle  tire  son  origine  d'un 
animal  spontan&nent  affectfe  du  cow-pox. 

2e  Questioji.  Quel  est  le  nombre  de  pustules  nöcessaires  pour 
assurer  la  pröservation  de  la  petite  v&role? 

Mar  son  voulait  que  Ton  obtint  au  moins  4  pustules,  pour  que  Ton 
ffit  assurö  de  la  pröservation ;  d'autres,  comme  Jo bannet,  voulaient  que 
le  sujet  fut  vaccinö  ä  Saturation. 

Ces  pratiques  sont  loin  d'etre  toujours  possibles  dans  l'exercice  de 
la  clientfeie. 

11  est  donc  necessaire  de  s'attacher  k  rechercher  la  bonne  qualitfe  du 
vaccin  et  alors,  comme  au  temps  de  Jen n er,  une  seule  pustule  suffira  pour 
assurer  la  prophylaxie. 

La  c616bre  expferience  de  Woodewille  qui,  aprfes  avoir,  selon  la 
nouvelle  m£thode  de  Jen n er,  vaccinä  4  mille  soldats,  ne  put  obtenir  aucun 
succfes  sur  aucun  d'eux  par  Finoculation  du  virus  variolique,  est  une  preuve 
incontestable  que  c'est  la  qualitfe  et  non  la  quantitfe  des  pustules  qui  doit 
ßtre  recherchfee. 

3e  Question.  A  quelles  causes  est  due  la  frfequence  des  6pid6mies 
de  petite  v&role? 

Les  causes  des  6pid6mies  de  petite  vferole  sont  de  deux  ordres: 

1°  la  dfegfenferescence  du  vaccin. 

2°  Tindiflterence  et  la  räpulsion  de  la  population  contre  la  vaccination. 
Depuis  la  dßcouverte  de  la  Vaccine,  en  1798  et  jusqu'en  1816,  on  n'entendait 
pas  parier  d'fepid&nies ;  c'est  h  Marseille  que  nous  constatons  la  premifere 
6pid6mie  qui  s'est  ensuite  rfepandue  en  Europe. 

II  fut  alors  d6montr6  que  le  vaccin,  malgr6  l'opinion  opposöe  de 
Jenner,  de  Caro,  de  Woodewille,  n'avait  pas  une  facultä  pr6servatrice 
absolue.  Bousquet,  le  premier,  prit  du  cow-pox  des  mains  d'une  laitiöre  de 
Passy  pour  renouveler  la  source  de  vaccin.  Cet  exemple  fut  suivi  partout 
oft  Ton  trouva  des  sujets  vacciniftres  soit  humains  soit  animaux. 

En  1864,  Bouley  retrouva  ä  Alfort  le  horse-pox  qui  servit  aussi 
au  renouvellement  du  vaccin.  Cependant,  on  n'est  pas  encore  enträ  dans  la 
pratique  de  renouveler  ä  dates  fixes,  selon  le  nombre  des  cultures  faites, 
la  source  primitive  du  vaccin. 

II  y  a  donc  lieu  d'ßtablir  que  le  vaccin,  fourni  par  un  Etablissement 
qui  a  soin  de  renouveler  souvent  la  source  primitive  du  cow-pox,  aura 
sur  les  autres  vaccins  l'avantage  de  facultas  pröservatrices  plus  6tendues 
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et,  par  suite,  de  constituer  une  barrWre  aux  £pid£mies  varioliques.  Le 
nianque  d'entente  entre  les  proprtetaires  et  les  directeurs  des  Etablissements 
vaccinogenes  pour  fournir  un  produit  unique,  et  toujours  renouvel6  4  la 
source  originelle,  est  donc  une  des  causes  pour  lesquelles  la  maladie  fait 
encore  de  temps  en  temps  son  apparition  sous  la  forme  6pid6mique. 

L'indifference  de  la  population  y  contribue  aussi  pour  beaucoup;  les 
non  vaccinäs  ayant  une  tendance  speciale  k  contracter  la  maladie  et  ä 
la  röpandre  parmi  les  anciens  vaccinfe  sur  lesquels  Tancienne  influence 
du  vaccin  pi-imitif  est  devenue  k  peu  pr6s  impuissante. 

Nous  trouvons  qu'en  Italie  sur  5,214.098  nouveau-nßs,  il  y  en  a  eu 
73  %   de  vaccines. 

En  France  sur  1,853.250  il 
„  Angleterre  „  2,668.074  „ 
„  Allemagne  „  5,000.000  „ 
..  Autriche  „  3,393.810  „ 
..    Norvjfege  „       176.640  „ 

..    Irlande  „       475.637  „ 

„    Russie  „       380.857  ,, 

On  yoit  que  toute  la  population  est  loin  de  se  soumettre  k  la  pratique 
vaccinale,  condition  qui  iavorise  la  naissance  des  epidemies. 

4e  Question.  La  vaccination  exerce-t-elle  une  influence  sur  l'aug- 
mentation  de  la  population? 

Si  nous  consultons  les  statistiques  anciennes  et  modernes,  nous  voyons 
que,  partout  oü  la  vaccination  est  obligatoire,  la  population  a  augmente. 
En  Suöde,  de  1784  ä  1803,  il  y  a  eu  une  mortalite  generale  de 
98.706,  c'est-ä-dire  qu'il  mourut  approximativement  5  mille  personnes  par 
an:  et  que  de  1806  ä  1823  il  y  eut  15.233  morts,  c'est-4-dire  k  peu  prfes 
800  par  an. 

Les  rapports  de  l'Acadönie  de  medecine  de  Prague,  en  1856,  con- 
staterent  que  la  mortalite  en  Bohfeme  avait  diminue  de  38  %  aprfes  l'intro- 
duction  de  la  vaccination. 

Le  Dr.  Jacen  de  Peltre  trouva  que  de  1720  k  1800  on  avait  eu 
en  Europe  10  X  de  morts  de  la  variole;  sur  la  mortalite  de  Londres,  dans 
l'annee  1725,  1  d6c6s  sur  14  varioleux,  tandis  que  ä  present  les  statisti- 
ques donnent  un  nombre  bien  plus  limitö. 

De  la  diminution  evidente  de  la  mortalite  on  peut  conclure  natu- 
rellement  ä  l'augmentation  de  la  population. 

5e  Question.  Y  a-t-il  necessite  de  rendre  obligatoire  la  pratique 
de  la  vaccination  et  de  la  revaccination? 

Les  avantages  reconnus  k  la  vaccination  sont  tels  que,  sans  aucun 
doute,  on  doit  admettre  qü'il  est  indispensable  que  toutes  les  populations 
soient  soumises  k  cette  pratique. 
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Les  statistiques  prouvent  la  diminution  de  la  mortalite  en  genöral, 
depuis  que  la  pratique  vaccinale  est  en  usage.  Quoique  Verd.  Delisle 
pretendit  qu'en  empßchant  le  däveloppement  de  la  maladie  varioleuse  Ton 
dut,  selon  lui,  favoriser  le  d&reloppement  des  affections  tuberculenses,  du 
Cancer,  de  la  scroMe,  etc.  etc. 

En  Suisse,  le  canton  de  Genfeve  avait,  il  y  a  quelques  annäes,  vote 
contre  l'obligation  de  la  vaccination;  eh  bien!  ce  sont  ces  mßmes  Genevois 
qui  demandent  de  nouveau  que  la  pratique  en  soit  rendue  obligatoire. 

Ce  serait  un  devoir  humanitaire  de  la  part  de  tous  les  gouverae- 
ments  de  mettre  ft  l'6tude  des  räglements  internationale  pour  assurer 
la  stricte  exteution  des  vaccinations  et  des  revaccinations  aprfes  un 
certain  nombre  <Fann6es  parmi  les  populations,  jusqu'ä  ce  qu'elles  com- 
prissent  d'elles-memes  les  avantages  reels  de  la  vaccination  k  laquelle 
elles  se  soumettraient  spontan&nent  et  sans  difficulte. 

DIscussion: 

Zur  ersten  Frage: 

Lllienfeld-Prag  tritt  für  den  ausschliesslichen  Gebrauch 
und  Verwendung  des  animalen  Impfstoffes  ein,  weil  die  Uebertragung 
von  Syphilis,  Scrophulose  und  Tuberculose  dadurch  ausgeschlossen  erscheint; 
namentlich  Syphilis  vaccinalis  bei  Verwendung  humanisirter  Lymphe  ist  in 
der  Literatur  sehr  bekannt. 

Zur  Durchführung  mttssten  die  Regierungen  Institute  schaffen,  welche 
unter  Controle  stehen. 

FMlx-Bukarest  wundert  sich  darüber,  die  Frage  in  dieser  Form 
gestellt  zu  sehen;  sie  ist  bereits  erledigt  und  die  Wissenschaft  hat  sich 
fflr  die  animale  Lymphe  ausgesprochen.  Man  könnte  höchstens  die  Frage 
stellen:  in  welcher  Weise  ist  die  Erzeugung  der  animalen  Lymphe  zu 
fördern? 

Der  Vorschlag,  dass  die  Manipulation  bei  der  Erzeugung  des  Impf- 
stoffes ein  gleichmässiger  sei,  ist  verfrüht,  weil  die  Ansichten  über  den 
Werth  der  verschiedenen  Impfpräparate  verschieden  sind. 

Es  handelt  sich  nur  darum,  den  Impfstoff  aseptisch  zu 
sammeln  und  aufzubewahren  und  bei  der  Impfung  antiseptisch  zu  ver- 
fahren. Die  deutsche  Gesetzgebung  enthält  diesbezüglich  klare  Vor- 
schriften. 

In  Rumänien  erzeugen  wir  animale  Lymphe  mit  verhältnissmässig 
geringen  Kosten  und  in  Bukarest  werden  heute  bereits  ausschliesslich 
mit  animaler  Lymphe  die  Impfungen  vorgenommen. 

M.  Vloll-Constantinople  dit  que  la  rötrovaccination  n'est  pas  une 
bonne  pratique,  vu  qu'en  la  faisant  on  peut  transporter  sur  les  gönisses 
du  vaccin  syphilitique. 
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II  est  vrai  que  le  virus  syphilitique  ne  se  developpe  pas  sur  l'animal, 
mais  en  recueillant  le  vaccin  on  peut  recueillir  le  principe  syphilitique  qui 
restait  inactif  sur  la  pustule  et  qui,  transportö  sur  l'homme,  trouve  Moment 
necessaire  pour  se  reproduire. 

Les  örysipfeles  peuvent  etre  emp6ch£s  avec  une  präparation  vacci- 
nale  comme  celle  de  Voigt,  m616e  ä  l'acide  phenique  ou  ä  l'acide  borique. 
Oependant,  si  on  prend  la  pröcaution  d'empächer  les  vaccinös  de  gratter  leg 
pustules  et  d'eviter  le  frottement  des  habits,  il  arrive  que  souvent  nous 
ne  trouvons  pas  d'erysipeles.  Au  contraire,  nous  les  rencontrons  malgre 
les  preparations  antiseptiques,  si  on  ne  tient  pas  compte  des  irritations 
exterieures  des  habits  ou  du  grattement. 

A  la  question  si  le  cow-pox  est  la  meme  maladie  que  la  variole 
humaine,  il  est  impossible  de  röpondre.  Kollman  et  d'autres  n'ont  pas 
obtenu  deruptions  varioleuses  sur  les  animaux  variolisäs  avec  la  variole 
humaine.  D'autres  en  ont  obtenu;  par  consäquent,  la  science  n'est  pas  encore 
en  etat  de  dire  si  la  variole  humaine  et  le  cow-pox  sont  la  m&ne 
maladie  qui  dönne  le  vaccin. 

Les  petits  etablissements  ne  peuvent  pas  fournir  la  quantite  voulue 
de  vaccin ;  pour  cela,  il  est  necessaire  d'avoir  de  grands  Etablissements  de 
l'Etat,  atin  qu'on  puisse  distribuer  du  vaccin  d'origine  primitive 
en  quantite  däsiröe  dans  toutes  les  6pidemies  aux  m6decins  et  aux  Etablisse- 
ments secondaires,  pour  qu'ils  cultivent  un  bon  vaccin,  qui  pröserve  de  la 
petite  veröle. 

Le  Dr.  Violi  conciut  qae  le  seul  vaccin  bon  et  susceptible  de 
preserver  est  celui  qui  provient  d'une  animal  aflfectö  de  cow-pox 
spontan^. 

II  dit  qu'on  ne  peut  pas  voter  pour  ou  contre  le  seul  Systeme  animal, 
ni  que  la  vaccination  soit  toujours  bonne,  si  eile  est  faite  avec  du  vaccin 
crorigine  fraiche. 

Hochsinger-Wien  glaubt,  so  wichtig  auch  die  Allgemeineinflihrung 
der  animalen  Impfung  durch  den  Staat  ist,  dürfe  man  über  die  humanisirte 
Lymphe  nicht  vollkommen  den  Stab  brechen.  Unter  zwei  Bedingungen 
wird  die  letztere  immer  zu  Recht  bestehen,  erstens  wenn  bei  einem 
Impflinge  die  animale  Lymphe  nicht  haftet  und  zweitens  wenn  man 
ganz  junge  und  zarte  Kinder  impfen  soll,  bei  denen  heftige  Reaction 
durch  die  animale  Vaccine  vorauszusehen  ist.  Was  die  Retrovaccination 
anbelangt,  so  ist  es  theoretisch  sicher  nicht  ausgeschlossen,  dass  das 
Syphilisgrift,  von  dem  lymphegebenden  Kinde  auf  die  Kuh  übertragen, 
die  Kuh,  weil  sie  für  Syphilis  nicht  empfänglich  ist,  nicht  mit  Syphilis 
inficirt,  in  der  Kuhlymphe  aber  doch  vorhanden  sein  kann;  ein  mit 
solcher  Kuhlymphe  geimpftes  Kind  könnte  demnach  doch  noch  Syphilis 
bekommen. 
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Wenn  man  unter  allen  Cautelen  vorgeht  und  nicht  vor  dem  eisten 
Lebensjahre  Kinder  zur  Weiterzüchtung  der  Lymphe  verwendet,  wird 
man  ffir  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  humanisirte  Lymphe  not- 
wendig ist,  keine  Gefahr  laufen,  Syphilis  zu  übertragen. 

Wollte  man  die  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  völlig  verbieten, 
so  würde  man  der  Bevölkerung  mehr  schaden  als  nützen;  denn  besser 
eine  gute  —  natürlich  unter  allen  Cautelen  gewonnene  —  humanisirte 
Lymphe  zur  Impfling,  als  gar  keine;  ferner  ist  festgestellt,  dass  die  Er- 
zeugung der  animalen  Lymphe  für  den  grossen  Bedarf  an  Impfstoff  nicht 
hinreicht. 

Hertzka-Wien:  Gegenüber  den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners, 
dass  die  humanisirte  Lymphe  bei  der  Impfling  nicht  ganz  auszuschliessen 
sei.  erlaube  ich  mir  den  Congress  auflnerksam  zu  machen,  dass  dieser 
Punkt  nicht  nebensächlich  ist,  sondern  den  Kern  der  Sache  berührt:  Wir 
dürfen  als  Freunde  der  allgemeinen  Einführung  der  Zwangsimpfiing  den 
Impfgegnern  kein  Hinterthtirchen  offen  lassen,  sondern  nur  für  die  aus- 
nahmslose Einführung  der  animalen  Impfung  sprechen. 

Die  zwei  Gründe,  welche  Dr.  Hochsinger  für  die  humanisirte  Lymphe 
anführte,  sind  nicht  ganz  einwurfsirei.  Die  Behauptung  Hoch  sin  ger's, 
dass  manche  Kinder  gegen  die  animale  Lymphe  einmal  unempfänglich 
waren,  während  sie  auf  die  humanisirte  Lymphe  reagirten,  kann  nicht 
als  stichhältig  angesehen  werden,  da  es  nicht  erwiesen  ist,  ob  diese 
Bänder  nicht  auf  eine  nochmalige  animale  Impfling  ebenfalls  reagirt  hätten. 
Ja,  es  ist  dies  als  sicher  anzunehmen,  da  die  tausendfachen  Erfahrungen 
der  hiesigen  Impfinstitute  imd  der  praktischen  Aerzte  keinen  Unterschied 
in  Bezug  auf  die  Haftung  der  animalen  und  humanisirten  Lymphe  gefunden 
haben.  Der  zweite  von  Dr.  Hoch  sing  er  angeführte  Grund  war,  dass  die 
Keaction  auf  animale  Lymphe  eine  grössere  ist,  als  die  auf  humanisirte 
und  daher  die  mit  letzterer  bei  schwächlichen  Kindern  vorgenommene 
Impfung  gefahrloser  sei.  Ich  impfe  ausnahmslos  mit  animaler  Lymphe, 
auch  die  schwächlichsten  und  jüngsten  Kinder,  ohne  jemals  einen  Schaden 
hievon  gesehen  zu  haben.  Es  ist  richtig,  die  Reaction  auf  animale  Lymphe 
ist  grösser.  Wenn  man  jedoch  bei  schwächlichen  Kindern  nur  zwei  Impf- 
schnitte macht  und  diese  in  gehöriger  Entfernung,  so  wird  man  niemals 
dieses  Kind  zu  schädigen  im  Stande  sein.  Keinesfalls  darf  aber  an  dem 
grossen  Principe  gerüttet  werden,  nur  animale  Lymphe  bei  der  Impfung 
zu  verwenden.  Die  humanisirte  Lymphe  sowie  die  Impfung  von  Arm  zu 
Arm  muss  endgiltig  verlassen  werden. 

Bezüglich  der  Frage  der  kleinen  oder  grossen  Impfinstitute  muss 
ich  mich  entschieden  für  letztere  aussprechen.  Das  kleine  Institut  pflegt 
auf  Erwerb  gegründet  zu  sein,  was  den  Impfstoff  vertheuert.  Der  Impf- 
stoff muss  jedoch,  wenn  die  Impfung  allgemein  werden  soll,  den  Impf- 
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und  Bezirksärzten  unentgeltlich  verabreicht  werden.  Daher  hat  der 
Staat  in  allen  Provinzen  grosse  Centralinstitute  zu  errichten,  in  welchen 
unter  behördlicher  Aufsicht  der  Impfstoff  bereitet  und  an  die  Impfärzte 
unentgeltlich  abgegeben  wird. 

Hoch8inger  wiederholt,  dass  auch  er  durchaus  für  die  Einfuhrung 
der  animalen  Impfung  ist,  für  die  zwei  von  ihm  bezeichneten  Fälle  jedoch 
die  humanisirte  Lymphe  nicht  aufgeben  möchte. 

So  lange  nicht  der  Staat  die  Beschaffung  des  animalen  Impfstoffes 
für  die  Amtsärzte  und  Anstalten  versorgt,  kann  man  die  humanisirte 
Lymphe  überhaupt  nicht  entbehren. 

Zemanek  -  Josefstadt :  Aus  den  Sanitätsberichten  der  Medicinal- 
Venvaltung  des  königlich  preussischen  Kriegsministeriums  ist  zu  ersehen, 
dass  in  einer  zehnjährigen  Berichtsperiode  in  der  königlich  preussischen 
Armee  das  Verhalten  der  Revaccination  zu  den  Revaccinations-Erkrankungen 
0064  pro  Mille  beträgt,  d.  h.,  dass  auf  100.000  Revaccinirte  sechs  Er- 
krankungen kamen  und  auf  1,200.000  Revaccinirte  ein  Todesfall  an  Septich- 
ämie.  Doch  auch  diese  in  minimalster  Zahl  vorkommenden  Erkrankungen 
können  vermieden  werden;  denn  sie  beruhen  auf  äusseren  Einflüssen  und 
dürfen  nicht  der  Impfung  zur  Last  gelegt  werden.  Bei  Anwendung  der 
animalen  Lymphe  kann  Inipfsyphilis  mit  grösster  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen werden ,  denn  es  ist  in  der  Literatur  kein  einziger  Fall  bekannt, 
in  welchem  durch  animale  Lymphe  Syphilis  erzeugt  worden  wäre. 

Auch  der  Impfrothlauf  kann  vermieden  werden,  weil  auch  diese  Er- 
krankung auf  zufälligen  äusseren  Einflüssen  beruht.  Schon  im  Jahre  1878 
hat  Koch  in  seinem  Buche:  „Aetiologie  der  Wundkrankheiten"  dargelegt, 
dass  die  Rothlaufcoccen  oder  die  Krankheitskeime  des  Rothlaufes  ihren 
Entwicklungsgang  für  gewöhnlich  ausserhalb  des  thierischen  Organismus 
durchmachen.  Es  soll  daher  niemals  in  Localen  geimpft  werden,  in  deren 
Nähe  Infectionskranke  sich  befanden,  weil  derartige  Kranke  einen  frucht- 
baren Boden  auch  für  Rothlaufcoccen  darbieten. 

In  unserer  Armee  ist  der  Impfzwang  seit  dem  vorigen  Jahre  decretirt, 
d.  h.  es  müssen  die  sämmtlichen  Recruten  geimpft  werden.  Es  wird  nicht 
von  Arm  zu  Arm  sondern  jeder  Mann  direct  mit  animaler  Lymphe  ge- 
impft, und  wäre  es  zu  wünschen,  dass  in  gleicher  Weise  die  Impfung 
mit  animaler  Lymphe  in  der  preussischen,  englischen  und  österreichi- 
schen Armee,  sowie  in  den  Armeen  aller  anderen  Staaten  obligatorisch 
gemacht  werde.  Damit  aber  die  Kriegsministerien  in  der  Lage  seien, 
unabhängig  von  Privat-Instituten  sich  die  nothwendige  Menge  von  ani- 
nialeni  Impfstoff  zu  verschaffen,  möchte  ich  vorschlagen,  dass  in  den  Thier- 
arzneischulen  animale  Lymphe  gewonnen  werde.  Dasselbe  könnte  auch  in 
jenen  Garnisonen  geschehen,  in  welchen  das  Aerar  eine  eigene  Fleischregie 
besitzt,  indem  Kühe  und  Kälber  vor  ihrer  Schlachtung  behufs  Cultur  der 
animalen  Lymphe  zu  impfen  wären. 
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Lilienfeld -Prag:  Die  animale  Lymphe  reicht  für  sich  allein  aus 
und  ist  dieselbe  der  humanisirten  ganz  gleichwertig.  Sie  darf  eben  nicht 
anderen  Inhalts  sein  und  mnss  dieselben  Mikroben  enthalten  wie  die 
humanisirte  und  umgekehrt. 

Raffaele  et  de  Renzi -Naples  communiquent  le  möcanisme  de  la 
vaccination  dans  la  ville  de  Naples  et  les  bons  rßsultats  qu'on  en  ob- 
tient,  en  däduisant  des  chiffres  recueillis  Tutilit^  qui  r£sulte  de  la  mantere 
de  proc&ler.  La  vaccination  animale  depuis  longtemps  employ^e  ä  Naples 
est  la  seule  qui  soit  g6n6ralement  pratiquee. 

Zur  zweiten  Frage: 

Janseens- Bruxelles  fait  connaitre  la  pratique  suivie  a  Bruxelles 
dans  le  Service  vaccinal,  qui  est  une  dependance  du  Bureau  d'hygi&ne 
plac6  sous  sa  direction.  La  vaccination  y  est  effectuee  au  moyen  du 
vaccin  animal,  cultive  ä  Tlnstitut  vaccinogfene  central  de  l'^tat  et  qui  est 
exp6di6  gratuitement  et  avec  b^n^fice  de  franchise  de  port  &  tous  les 
medecins  et  bourgmestres  du  pays  qui  en  fönt  la  demande.  La  quantite 
de  vaccin  ainsi  produite  est  süffisante  et  au-delä  pour  vacciner  tous  les 
enfants  n6s  en  Belgique,  et  la  qualitö  en  est  garantie  par  une  commission 
de  surveillance  de  trois  membres  nomm6e  par  le  gouvernement. 

L'exp&ience  de  vaccinations  opörees  sur  environ  90.000  enfants 
inocules  depuis  une  dizaine  d'annäes  au  Bureau  d'hygtene  au  moyen  d'un 
instnjment  special  (scarificateur  du  Dr.  Buys  de  Bruxelles)  a  enseigne 
qu'il  6tait  däsirable  d'obtenir  plus  d'une  pustule  pour  garantir  l'immunite; 
aussi,  chaque  fois  qu'un  enfant  inocute  se  repr&ente  au  bout  de  8  jours 
pour  obtenir  le  certificat  ordinaire,  le  vaccinateur  l'inocule  ä  nouveau,  sil 
n'existe  qu'une  seule  pustule.  Parfois,  la  seconde  Operation  reussit,  le  plus 
souvent  eile  ne  donne  aucun  räsultat :  cette  difförence  est  due  evidemment 
k  la  receptivitä  differente  des  enfants.  On  ne  peut  donc  fixer  d'une 
maniöre  präcise  le  nombre  de  pustules  qui  donnent  au  sujet 
la  securitß  däsiröe. 

Je  termine  ces  quelques  considerations  en  faisant  remarquer  qu'en 
Tabsence  d'une  loi  prescrivant  la  vaccination  obligatoire,  la  Belgique,  et  en 
particulier  la  ville  de  Bruxelles,  ont  fait  tout  ce  qui  6tait  possible  pour 
propager  les  bienfaits  de  rinoculation  prophylactique. 

J'engage  mes  honorables  coltegues  k  prendre  connaissance  des  rap- 
ports  offlciels  publica  chaque  ann£e  dans  le  Moniteur  beige  sur  les  Ope- 
rations de  l'office  vaccinogöne  central  de  rfitat. 

Dr.  Lilienfeld -Prag  spricht  sich  dahin  aus,  dass  eine  Pustel  nicht 
genügt,  und  sollten  je  nach  dem  Alter  und  Kräftezustand  des  Kindes  bis  zu 
vier  Monaten  vier,  nach  vier  Monaten  sechs  Efflorescenzen  gesetzt  werden. 
Eine  Pustel  genügt  nur,  für  die  nächste  Zeit  vor  Blattern  zu  schützen; 
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wenn  nach  Entwicklung  einer  Pustel  weitere  Impfungen  erfolglos  bleiben, 
so  ist  das  noch  kein  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  genügend  vor  Blattern 
geschätzt  ist. 

Dr.  Obttltowicz-Buczacz:  Seit  neun  Jahren  impfe  ich  als  Bezirks- 
arzt jährlich  mehrere  hundert  Kinder  und  habe  zu  dieser  Zeit  Tausende 
schon  geimpft  sowohl  mit  animaler  als  mit  humanisirter  Lymphe.  Bei 
Kindern,  welche  nur  Eine,  aber  gut  ausgebildete  Impfpustel  zeigten, 
konnte  ich  bei  nach  mehreren  Wochen,  ja  sogar  nach  drei  Jahren 
vorgenommener  Revaccination  kein  günstiges  Resultat  mehr  erreichen. 
Bei  vor  sieben  bis  acht  Jahren  geimpften  Kindern  konnte  die  Revac- 
cination ein  positives  Resultat  erzielen  —  aber  dies  ohne  Unterschied, 
ob  diese  Kinder  eine  oder  mehrere  Imp&arben  zeigten.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  ist  Eine,  aber  gut  ausgebildete,  mit  animaler  Lymphe 
erwirkte  Impfpustel  hinreichend,  Schutz  vor  Blattern  zu  gewähren. 

Hamon-Paris:  A  Paris,  la  Soci6t6  fran^aise  d'hygiene  a  organise 
tout  un  service  de  taccinations  gratuites  au  moyen  du  vaccin  animal; 
chaque  annöe  eile  Vaccine  en  moyenne  plus  de  500  enfonte  et  envoie  en 
province  et  k  l'ätranger  un  grand  nombre  de  tubes   de  vaccin  animal. 

H  est  pratiquä  en  g£n6ral  six  incisions  (trois  sur  chaque  bras)  et 
quand  au  moins  une  pustule  s  est  formte  on  donne,  8  jours  aprfes,  un  certificat 
de  Vaccine. 

Dr.  Violi-Constantinople :  Je  ne  dis  pas  qu'il  soit  obligatoire  d'avoir 
une  seule  pustule,  mais  je  dis  que  celle-ci  est  süffisante,  si  le  vaccin  em- 
ployß  est  d'origine  primitive.  Sil  n'est  pas  d'une  origine  primitive, 
il  faut  obtenir  plusieurs  pustules  selon  Tage  de  l'enfant. 

Zur  dritten  Frage: 

Dr.  Lilienfeld-Prag  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blatternepidemie  mit 
der  Degeneration  des  Impfstoffes  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehe. 

Der  Widerstand  der  Bevölkerung  gegen  die  Vaccination  wird  durch 
die  Belehrung  bekämpft  werden  müssen,  dass  die  Impfung  nicht  schadet. 

Zur  vierten  Frage: 

Keine  Discussion,  da  diesbezüglich  kein  Zweifel  herrschen  kann. 

Zur  fünften  Frage: 

Dr.  Lllienfeld-Prag  würde  es  für  angemessen  erachten,  dass  sich 
der  Congress  für  obligatorische  Vaccination  und  Revaccination  ausspricht. 

Dr.  Schiavuzzl-Pola :  Ich  habe  in  meinem  Dienste  als  Impferzt  in 
Pola  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Durchführung  der  Vaccination  bei 
der  Landbevölkerung  vollständig  illusorisch  wird,  wenn  dieselbe  nicht 
obligatorisch  ist,  weil  die  Leute  oft  es  verweigern,  sich  der  Impfung  zu 
unterziehen. 


Digitized  by 


Google 


51 

Dr.  Schiff- Wien :  Da  bezüglich  der  Revaccination  weder  die  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  abgeschlossen  sind,  noch  die  diesbezüglich  vor- 
handenen Daten  genügen,  empfiehlt  es  sich,  die  Revaccination  zu  ver- 
langen, sich  aber  vorläufig  in  detaillirterer  Weise  über  dieselbe  nicht 
auszusprechen. 

Die  IV.  Section  spricht  sich  ein-  La  IVe  section  se  prononce  pour 

stimmig  iur  die  Einfuhrung  der  ob-  Tintroduction  de  la  vaccination  obli- 

ligatorischen     Impfung     in     allen  gatoire  dans  tous  les  Etats. 
Staaten  aus. 

Die  Section  beschliesst  femer,  das  folgende  von  Dr.  A.  Raffaele- 
Neapel  vorgelegte  Memoire  dem  Sitzungs-Protokolle  beizulegen. 

Sur  le  möcanUme  ds  la  vaccination    dans  la  ville  de  Haples,  et  ses 
bons  räsultats  statistiques  et  hygiöniques. 

Par  le 

Pro!  A.  Raffaele, 

döleguG  de  la  ville  de  Naples. 

Une  des  institutions  hygteniques  assurement  bien  Gtablie  ä  Naples  est  la  statisti- 
que  de  la  vaccination,  et  il  n'est  pas  absolnment  sans  importance  de  faire  connaitre 
aux  membres  du  Congres  la  maniere  en  laqnelle  eile  est  executee  et  les  bons  resultats 
qu'on  en  obtient,  d'antant  plus  que  peut-etre  ils  ne  sont  pas  trop  connns. 

Dans  chaque  section  et  fanbonrg  de  la  ville  il  y  a  an  registre  exactement  conforme 
&  celni  de  lT6tat  civil,  dispos6  par  ordre  alphabgtique  et  divis6  en  annäes,  dans  lequel 
chaque  rnbrique  porte  les  indications  suivantes :  lo  numero  de  Tötat  civil ;  2°  nom  et 
prenom  de  Tenfant;  3°  sexe;  4^  nom  et  condition  du  pere;  5°  domicile;  6°  epoque  de  la 
naissance ;  7°  epoque  de  la  mort,  si  eile  se  verifie  avant  la  vaccination ;  8°  epoque  de  la 
vaccination;  9^  observations  oü  Ton  tient  compte  du  r6snltat  de  la  vaccination  et  de 
toutes  les  particularitäs  qu'on  y  peut  observer, 

Afin  d'eviter  les  erreurs  et  les  omissions  qui  pourraient  re"sulter  des  frequents 
cbangements  de  domicile,  et  de  la  facultä  qu'ont  les  parents  de  presenter  leurs  enfants 
en  quelque  siege  municipal  que  ce  soit,  on  a  6tabli  un  office  central  pour  toutes  les 
verifications.  Sans  cela,  on  comprend  bien  que  les  enfants  non  vaccines  dans  le  quartier 
oü  ils  sont  nes  ne  seraient  inscrits  dans  aucun  registre,  et  la  meme  chose  arriverait  encore 
aux  enfants  morts  sans  etre  vaccines  hors  de  la  section  oü  ils  sont  nes. 

L'office  de  rewsion  a  des  registres  pareils  en  tont  ä  ceux  des  sections  pour 
recneillir  les  notices  qui  peuvent  manquer  au  registre  des  sections,  et  pour  y  marquer 
la  date  de  la  naissance  et  celle  de  la  vaccination  de  chaque  enfant,  ainsi  que  celle  de 
la  mort,  lorsque  celle-ci  a  prec6de  la  vaccination.  De  teile  maniere  on  a  rendu  tres 
difficiles  les  omissions  ou  les  erreurs,  meme  dans  le  cas  oü  1 'enfant  change  de  dem  eure, 
parce  qu'on  a  une  exacte  surveillance  pour  connaitre  Tendroit  oü  l'enfant  ä  6t6  transportä. 

Seulement  par  un  semblable  proc6d6  on  peut  aboutir  ä  de  seneuses  conclusions 
statistiques.  En  effet,  en  Gtudiant  les  tableaux  publies  par  le  Dr.  Serafino,  qui  o'ccupe 
specialement  de  cette  brauche  d'hygiene  de  la  ville  de  Naples,  on  peut  aisement  ob- 
server  et  se  convaincre  que  Naples,  qui  pour  la  mortalitg  generale  a  la  dixieme  place, 
prend  la  sixieme  dans  celle  des  maladies  d'infection  prises  collectivement,  et  la  troisieme 
daus   celle  de  la  variole.   C'est-a-dire  que  deux  villes  seulement,  parmi   Celles  dont   on 
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a  fait  la  comparaison  —  Berlin  et  Munich  —  sont  plus  favoris£es  que  ncftre  Tille  ä  1'egard 
de  la  rösistance  qu'elle  offre  ä  cette  maladie. 

Et  si,  comme  nous  le  croyons  plus  raisonnable,  on  faisait  le  calcal  des  morts  de 
maladies  d  infection  en  general,  et  de  la  variole  en  particulier,  aar  les  100  morts  de  la 
mnrtatit«''  g6ne>ale,  la  position  de  la  ville  de  Naples  ne  ferait  que  gagner,  puisque  dans 
les  maladies  dinfection  en  g£n6ral  eile  occuperait  la  troisieme  place,  an  lien  de  la 
sixierae  quelle  occupait  precädemment,  tont  en  gardant  la  meme  place  pour  la  variole, 
c'est-ä-dire  aeulement  apres  Berlin  et  Mnnich. 

Ces  observations  donnent  aassi  nn  aatre  räsultat  interessant:  elles  ont  nne 
grande  valeur  ponr  fortifier  l'opinion  qne  Ton  a  ferraement  chez  nous  snr  la  plus 
grande  resistance  que  prgsentent  ä  la  variole  les  individos  vaccines  avec  le  vaccin 
animal,  le  seul  gänäralement  adopted  ä  Naples.  En  mettant  en  effet  en  comparaison 
les  villen  de  Tarin,  Rome,  Milan  et  Naples,  dont  les  denx  dernieres  fönt  nsage  da  vaccin 
uni mal.  tandis  que  les  antres  fönt  encore  la  vaccination  avec  le  vaccin  humain,  nous 
trouvons  que  Naples  en  7  ann£es  a  eu  ä  peine  028  morts  de  la  variole  sur  100  de 
mortalite  R6n6rale,  et  Milan  0*42,  tandis  qne  Turin  on  a  eu  1*18,  Borne  1*69.  Oela 
est  bien  clairemett  nne  {freuve  en  faveur  de  la  ncetaode  suivie  ä  Naples  et  ä  Milan,  et 
montre  toujours  mieux  les  avantages  qne  tous  auraient  en  l'adoptant. 

II  n'y  a  donc  pas  de  donte  que  la  statistique  de  la  vaccination,  comme  eile 
se  fait  ä  Naples,  ne  soit  nn  Systeme  de  recherches  tres  bien  coiupris,  puisque,  suivant 
tous  les  enfants  d'une  genäration,  il  les  accompagne  dans  les  phases  de  leur  existence 
et  dans  leurs  changements  de  domicile,  afin  de  pouvoir  les  vacciner,  et  ainsi,  en  diminuant 
le  nombre  des  enfants  non  vaccinäs,  empecher  le  däveloppement  et  la  diffasion  de  la 
variole  et  garantir  en  meme  temps  la  sante*  publique. 

Pour  avoir  nne  statistique  certaine  et  demonstrative  de  cbaque  section,  chaqne 
enfant,  soit  vaccinä,  soit  mort  avant  la  vaccination,  est  inscrit  dans  la  section  oü  il 
est  iu\  et  on  obtient  denx  choses:  on  sait  oü  se  trouvent  et  quel  est  le  nombre  des 
enfants  non  vaccines,  d'un  c6te\  et  de  l'antre,  on  peut  tirer  des  conclusions  exactes 
quant  k  la  statistique.  D'oü  il  reaulte  que,  comme  on  pent  rgunir  la  statistique  de  tant 
de  petites  sections  dans  nne  section  unique,  pourvu  qu'on  mette  beaucoup  d'exactitude 
ä  prendre  les  chiffres  de  chaqne  section,  de  meme  on  pourrait  obtenir  la  statistique 
dune  province  entiere  et  meme  d'un  royaume. 

La  statistique  des  morts  de  la  variole  ä  Naples  präsente  aussi  son  originalite,  en 
ce  qu'elle  nenregistre  pas  seulement  Tage,  le  sexe,  l'endroit  de  naissance,  etc.  des  enfants, 
mais  encore  s'ils  ont  6t6  vaccinös  ou  non  et  avec  quel  vaccin  humain  ou  animal,  ce 
qui  est  d'autant  plus  important  que  de  cette  maniere  la  statistique  est  ä  meme  de 
pouvoir  r^pondre  ä  la  question  que  l1on  a  tant  discutäe,  si  Ton  doit  pre76rer  le  vaccin 
animal  au  vaccin  humain,  ä  cause  de  la  plus  grande  force  präservatrice  que  le  premier 
possöde,  comme  on  peut  se  permettre  de  le  dire  selon  les  donnees  statistiques,  röuniea 
jusqu'ä  präsent. 

A  une  epoque  donc  oü  l'on  a  encore  le  Souvenir  de  la  lutte  engagäe  snr  les 
avantages  de  Tun  des  vaccins  et  de  la  ligue  de  l'anti vaccination,  il  nous  a  sembl6  qu'il  ne 
serait  pas  sans  inte>6t  de  faire  connaitre  le  resultat  du  fonctionnement  du  mecanisme  de 
la  vaccination  dans  la  ville  de  Naples. 

Le  inente  de  ce  proc6de*  tres  exact  de  statistique  revient  entierement  au 
Dr.  Serafino,  agr6ge  ä  la  Direction  des  travaux  hygieniques  de  la  ville  de  Naples, 
et  pour  que  les  membres  du  Congres  puissent  acquerir  une  connaissance  complete  sur 
un  argument  anssi  interessant  an  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  je  ne  pourrais  rien  faire 
de  mieux  que  d'inviter  les  membres  du  Congres  ä  lire  les  difförentes  publications  faites  par 
le  Dr.  Serafino,  qui  renferment  l'histoire  complete  de  la  statistique  de  la  vaccination 
dans  la  ville  de  Naples,  et  qui  sont  riches  de  conclusions  importantes  ä  cet  egard. 
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3.  Sitzung.  —  3e  Seance. 

Mittwoch,  den  28.  September  1887,  9— 7212  Uhr  Vormittags. 

Präsident :  F  o  d  o  r  -  Budapest. 

Vice-Präsidenten:  Gauster-Wien,  Keesbacher-Laibach. 
General-Secretär :  Weichselbaum  -Wien. 

Secretäre:  AmruS-Agram,  Hochsinger-Wien,  Kuhn-Wien? 
Marian  Aussig,  Schiff-Wien,  L.  Winternitz-Wien,  Zupanö-Wien. 

Vice-Präsident  Keesbacher:  Nachdem  der  Herr  Präsident  sowie 
Herr  Director  Dr.  Gauster  durch  Referate  in  anderen  Sectionen  ver- 
hindert sind,  heute  hier  zu  erscheinen,  bin  ich  mit  der  Ehre  betraut 
worden,  den  Vorsitz  zu  übernehmen  und  erkläre  ich  hiemit  die  3.  Sitzung 
der  IV.  Section  für  eröffnet. 

V.  Vortrag.  V6  Conference. 

Ueber  die  Hygiene  des  Eisen-  L'hygiene  des  chemins   de   fer. 

bahnwesens. 

Berichterstatter:  L.  Csatäry  de  Csatär-Budapest. 

Die  schnell  und  stets  anwachsende  Anzahl  der  Eisenbahnlinien, 
der  auf  denselben  Reisenden  und  bei  denselben  Bediensteten  hatte  zur 
natürlichen  Folge,  dass  die  Angelegenheiten  der  öffentlichen  Gesundheit 
bei  diesen  grossen  Verkehrsanstalten  die  Aufmerksamkeit  der  Regierungen, 
der  Behörden  und  auch  der  gesetzgebenden  Körperschaften  auf  sich  zogen. 

Zu  diesen  grossen  Verkehrsanstalten  rechne  ich  auch  die  sogenannten 
Strassenbahnen  (Tramways). 

Die  hygienischen  Maassregeln  in  Bezug  auf  die  genannten  Bahnen 
betreffen: 

I.  Die  sanitären  Bedingungen  der  Gebäude  und  Communicationsmittel. 

ü.  Das  stete  Vorhandensein  jener  Rettungsmittel  und  Rettungs- 
werkzeuge, welche  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  Verwundungen  und 
Erkrankungen   sowohl   in  Friedens-,    als  Kriegszeiten   nothwendig   sind, 

IE.  Die  Dienstverhältnisse  des  bei  den  Eisenbahn-  und  Strassenbahn- 
Unternehmungen  bediensteten  Personals. 

IV.  Die  Anstellung  einer  genügenden  Anzahl  wissenschaftlich  ge- 
schulter Aerzte,  damit  dem  Bahnpersonale  sowie  eventuell  den  Reisenden 
bei  plötzlichen  Krankheitsfällen  Hilfe  zu  Theil  werde. 

I.  Gebäude  und  Verkehrsmittel. 

Sämmtliche  Gebäude  müssen  nach  den  allgemein  giltigen  Bauvor- 
schriften errichtet  werden;  dieBewohnung  derselben  sei  nur  dann  gestattet, 
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wenn  die  sachkundige  Beschau  keine  hygienischen  Nachtheile  gefunden 
hat.  Es  ist  daher  nothwendig,  dass  bei  den  sogenannten  technisch-polizei- 
lichen Begehungen  der  Leiter  des  Sanitätswesens  mitwirke,  sein  besonderes 
Augenmerk  auf  die  sanitären  Verhältnisse  der  Bahnhöfe  und  Baulichkeiten 
sowie  auf  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  richte  und  die  vorgeiundenen 
Mängel  ohne  jede  Nebenrücksicht  zu  Protokoll  gebe. 

Es  ist  hauptsächlich  für  genügenden  Luftraum  Sorge  zu  tragen. 
Daher  soll  es  nicht  gestattet  sein,  eine  grössere  Anzahl  von  Angestellten 
in  kleinen  engen  Bureau-Localitäten  oder  gar  in  unterirdischen  Räumen 
arbeiten  zu  lassen. 

Bei  Anlegung  der  Bahnhöfe  muss  strengstens  vermieden  werden,  den 
Baum  für  dieselben  zu  karg  zu  bemessen,  indem  dadurch  das  Dienst- 
personal den  grössten  Gefahren  ausgesetzt  ist,  und  die  Erfahrung  that- 
sächlich  lehrt,  dass  in  engen  Bahnhöfen  das  Ueberfahren  und  Zerquetschen 
der  Bediensteten  häufig  vorkommen. 

Es  wäre  daher  zweckmässig,  die  Baupläne  vor  der  ertheilten 
Genehmigung  auch  dem  hygienischen  Sachverständigen  zur  Aeusserung 
vorzulegen;  denn  eine  nachträgliche  Ausbesserung  der  bereits  ausgeführten 
Bauten  ist  schwer  oder  gar  nicht  zu  erzielen. 

Die  Eisenbahnwagen  —  Waggon  —  sollen  im  Allgemeinen  und  ohne 
Unterschied  der  verschiedenen  Classen  die  möglichste  Sicherheit  und 
Bequemlichkeit  dem  Reisenden  bieten.  Die  Sitzplätze  dürfen  daher  nicht 
eng  bemessen  werden;  denn  solches  ist  besonders  schädlich  für  jene, 
welche  weitere  Reisen  unternehmen  und  daher  durch  längere  Zeit  in 
unbequemer  Lage  verharren  müssen. 

Ich  halte  es  den  Grundsätzen  der  Hygiene  nicht  entsprechend,  dass 
in  Bezug  auf  den  Raum  der  Sitzplätze  in  den  verschiedenen  Wagenclassen 
Unterschiede  gemacht  werden;  der  Reisende,  welcher  in  zweiter  oder 
dritter  Classe  fahrt,  bedarf  ebensoviel  Raum,  wie  derjenige,  dem  das 
Schicksal  beschieden  hat,  in  erster  Classe  fahren  zu  können. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird  in  den  hochgebildeten  Reichen  Mittel- 
Europas,  hauptsächlich  aber  in  Belgien,  Italien  und  Frankreich,  ffir  die 
Bequemlichkeit  des  reisenden  Publicums  sehr  schlecht  gesorgt  und  das 
Ausnützen  der  engen  Plätze  zum  Schaden  der  Gesundheit  als  oberstes 
Postulat  des  Betriebes  auf  eine  rücksichtslose  Weise  durchgeführt.  Den 
Vertretern  der  Hygiene  obliegt  es,  diesen  Missbräuchen  ein  Ziel  zu  setzen. 

Die  Lüftung,  Beleuchtung  und  Heizung  der  Waggons  sollte  auch  nach 
hygienischen  Grundsätzen  ausgeführt  werden. 

Raum  und  Zeit  gestatten  es  nicht,  die  verschiedenen  Vorrichtungen, 
welche  gegenwärtig  bei  den  verschiedenen  Bahnen  üblich  sind,  einer  ein- 
gehenden Kritik  zu  unterwerfen;  ich  will  mich  daher  nur  auf  die  An- 
deutung jener  Systeme  beschränken,  welche  ich,  meinen  langjährigen 
Erfahrungen  gemäss,  für  die  zweckmässigsten  halte. 
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Die  Lüftung  der  Waggons  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten. Dieselbe  kann  einfach  durch  völliges  oder  theilweises  Herablassen 
der  Fenster  bewerkstelligt  werden;  es  muss  aber  dafür  Sorge  getragen 
sein,  dass  die  Waggons  wenigstens  zehn  Minuten  vor  der  Abfahrt  eines 
jeden  Zuges  durch  Oeffhen  sämmtlicher  Fenster  gelüftet  werden.  Es  dürften 
die  meisten  Reisenden  aus  eigener  Erfahrung  wissen,  wie  unangenehm  es 
ist,  in  einem  nicht  gehörig  gelüfteten  Waggon  Platz  zu  nehmen. 

Die  Beheizung  unterliegt  sehr  grossen  Schwierigkeiten.  Es  gibt  bis 
jetzt  nur  Ein  System,  das  die  Temperirung  nach  Wärmegraden  gestattet, 
und  zwar  jenes  der  Ftillöfen,  welche  direct  in  den  Waggons  untergebracht 
sind;  Luft-  und  Dampfheizung,  sowie  die  unter  den  Sitzen  angebrachten 
Kohlenbecken  erzeugen  entweder  eine  unausstehliche  Hitze,  sehr  oft  mit 
üblen  Gerüchen  verbunden,  oder  aber  es  tritt,  wenn  die  Heizung  nicht 
fortgesetzt  wird,  grosse  Kälte  ein.  Nun  aber  versehen  sich  gegenwärtig 
die  Reisenden  auch  im  strengsten  Winter  nicht  mit  entsprechend  warmen 
Kleidern,  indem  sie  nicht  mit  Unrecht  glauben,  dass  in  den  Waggons  eine 
tropische  Hitze  herrscht ;  beim  Heraustreten  aus  dem  überheizten  Wagen 
ist  dann  oft  genug  Anlass  zu  bedenklichen  Erkrankungen  gegeben. 

Es  wäre  daher  nach  meiner  Meinung  am  zweckmässigsten,  wenn 
man  ein  Mittel  zur  Aufstellung  von  Füllöfen  in  allen  Wagenclassen  fände. 

Was  die  Beleuchtung  endlich  anbelangt,  so  ist  die  elektrische  jeder 
anderen  weitaus  vorzuziehen;  jedenfalls  soll  aber  die  Beleuchtung  so  stark 
sein,  dass  der  Reisende  ohne  seine  Augen  anzustrengen  lesen  könne,  was 
leider  bei  den  gegenwärtigen  Vorkehrungen  und  dem  herrschenden  Halb- 
dunkel nur  selten  geschehen  kann. 

Die  auf  den  Strassenbahnen  —  Tramways  —  verkehrenden  Wagen 
müssen  aus  Rücksichten  für  die  öffentliche  Gesundheit  nach  den  oben 
angeführten  Grundsätzen  gebaut  sein :  bequemer  Sitzplatz,  entsprechender 
Luftraum  und  Lüftung  sind  die  Erfordernisse  derselben. 

Wie  ist  es  aber  damit  in  der  schönen  Kaiserstadt  Wien  und  bei  mir 
zu  Lande  in  Budapest  beschaffen?  Ich  muss  es  leider  constatiren,  dass 
das  Befördern  der  Passagiere  auf  der  Wiener  und  Budapester  Tramway 
ein  Verhöhnen  aller  hygienischen  und  sittlichen  Grundsätze  darstellt. 

Nicht  genug,  dass  auf  den  engen  Plätzen  die  Fahrenden  zusammen- 
gedrängt sind,  es  wird  der  Wagen  auch  mit  Stehenden  nach  Art  der 
einst  verkehrenden  Sclavenschiffe  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  angefüllt ; 
nun  halten  sich  diese  Armen  an  herabhängenden,  durch  das  Anfassen 
tausender  verschwitzter  Hände  ekligen  Riemen,  welche  zu  den  besten 
Förderern  der  Hautkrankheiten  dienen.  Sitzende  und  Stehende  werden 
durch  Conducteure  und  Controlore  sowie  durch  Mitpassagiere  rücksichts- 
los herumgestossen  und  oft  genug  verletzt;  ansteckende  Krankheiten 
werden  durch  die  unmittelbaren  Berührungen  leicht  übertragen  und  ist 
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dieses  Zusammenpferchen   der  Menschen  auch  mit  den  Grundsätzen  der 
Sittlichkeit  im  grellsten  Widerspruche. 

Es  ist  daher  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  sowie  des 
vielfach  verletzten  Anstandes  dringend  geboten:  die  Sitzplätze  in  den 
Wagen  der  Strassenbahnen  zu  vergrössern  und  die  Aufnahme  von  mehr 
Passagieren,  als  Sitzplätze  vorhanden  sind,  unbedingt  zu  verbieten. 

II.  Rettungsmittel  und  Rettungswerkzeuge. 

Jede  Eisenbahnunternehmung  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  erkrankten 
oder  verwundeten  Reisenden  und  Bediensteten  auf  zweckmässige  und  be- 
queme Weise  transportirt  und  mit  den  nöthigen  Arzneien  und  Verband- 
mitteln ohne  Verzug  versehen  werden  können. 

Auch  müssen  Vorkehrungen  getroffen  sein,  damit  die  an  Infectiona- 
krankheiten  Leidenden  ohne  Gefahr  für  die  gesunden  Reisenden  weiter 
befördert  werden.  Nach  den  gegenwärtig  bestehenden  Vorschriften  ist  ea 
gestattet,  auch  solche  Kranke,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden, 
allerdings  in  abgesonderten  Coupes,  welche  dann  desinficirt  werden  sollen, 
aufzunehmen. 

Ich  halte  weder  die  Absonderung  noch  die  nachträgliche  Desinfection 
des  von  Infectionskranken  benützten  Waggons  für  genügend,  das  reisende 
Publicum  vor  den  Gefahren  der  Ansteckung  zu  schützen. 

Daher  habe  ich  im  Jahre  1881  nach  eigenen  Angaben  für  den  Transport 
der  Kranken  und  Verwundeten  einen  besonderen  Eisenbahnwagen  bauen 
lassen:  welcher  auf  Grund  des  Gutachtens  der  weltberühmten  Professoren 
Billroth,  Langenbeck  und  Esmarch  bei  Gelegenheit  der  Berliner 
hygienischen  Ausstellung  mit  dem  Ehrendiplome  ausgezeichnet  und  für 
zweckmässig  befunden  wurde. 

Jene  Grundsätze,  welche  bei  der  Construction  dieses  Waggons  in 
Anwendung  kamen,  sind  die  folgenden: 

a)  Doppelte  Verwendung  der  in  dem  Waggon  befindlichen  mobilen 
Betten,  als  Tragbetten  und  Krankenlager,  welche  mit  Leichtigkeit  ein- 
gelegt und  herausgenommen  werden  können; 

b)  es  ist  die  Möglichkeit  geboten,  den  Kranken  in  seinem  eigenen 
Bette  in  dem  Waggon  unterzubringen; 

c)  da  die  im  Waggon  befindlichen  sechs  Betten  mit  Leichtigkeit 
entfernt  werden  können,  ist  die  Desinfection  derselben  sowie  des  ganzen 
Waggons  vollkommen  und  schnell  durchfuhrbar; 

d)  nachdem  der  Waggon  mit  allen  nöthigen  Instrumenten,  Verbänden, 
Arzneimitteln,  Eis  und  Wasser  versehen  ist,  kann  derselbe  bei  Unglücks- 
fällen erspriesslich  ausgenützt  werden; 

e)  der  Arzt  und  Krankenwärter  haben  einen  geeigneten  und  be- 
quemen Platz  in  dem  Rettungswagen. 
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Die  königl.  ungarischen  Staatsbahnen  verfügen  bis  jetzt  über  drei 
Rettungswagen  und  ist  es  im  Interesse  der  Gesundheit  des  reisenden 
Publicums  zu  wünschen,  dass  Kranke  und  Verwundete  ausschliesslich  in 
besonderen  und  auf  die  angedeutete  Art  gebauten  Wagen  weiterbefördert 
werden. 

Jede  Bahnstation,  sowie  jeder  Zug  ohne  Unterschied  —  daher  auch 
die  Lastzüge  —  sollen  mit  geeigneten  Tragkörben  versehen  sein. 

Die  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  nöthigen  Verbandmittel  sollen 
bei  jedem  Zuge  vorhanden  sein ;  auch  soll  jede  Bahnstation  mit  grösseren 
Rettungskästen  versehen  werden,  welche  nebst  den  nöthigen  antiseptischen 
Verbandmitteln  auch  chirurgische  Instrumente  und  einige  Arzneimittel  ent- 
halten sollen.  Das  Mitführen  dieser  Rettungskästen  bei  den  Zügen  hat  sich 
als  sehr  unzweckmässig  erwiesen,  da  der  Inhalt  derselben  auch  bei  dem 
sorgsamsten  Verschluss  durch  die  fortwährende  Erschütterung  und  das 
Eindringen  von  Staub  und  Rauch  verdorben  wird;  das  Mitführen  lederner 
Taschen,  welche  blos  die  notwendigsten  ersten  Verbände  enthalten  und 
noch  viel  leichter  zu  handhaben  sind  als  die  Rettungskästen,  ist  viel 
zweckmässiger. 

Damit  aber  diese  Verbandmittel  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  auch 
gehörige  Anwendung  finden,  müssen  die  zum  Zugbegleitungspersonale  ge- 
hörigen Bediensteten  in  der  Anwendung  derselben  ausreichenden  prak- 
tischen Unterricht  erhalten. 

Es  ist  auch  ein  Erforderniss  der  zweckmässigen  Hilfe  bei  Krank- 
heiten und  Verwundungen,  dass  in  jeder  Eisenbahnstation  ohne  Ausnahme 
eine  stets  gefällte  Eisgrube  vorhanden  sei. 

Ueber  alle  angeführten  Rettungsmittel  haben  die  angestellten  Bahn- 
ärzte die  Aufsicht  zu  fuhren. 

III.  Hygienische  Erfordernisse  des  Eisenbahndienstes. 

Es  ist  im  Interesse  der  Reisenden,  sowie  in  jenem  der  bei  den 
Eisenbahnen  Angestellten  als  leitender  Grundsatz  aufzustellen,  dass  der 
Dienst  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  des  Bahnpersonals  und  ohne 
Herbeiführung  der  Erschöpfung,  welche  die  Sicherheit  der  Reisenden  in 
hohem  Grade  gefährdet,  vollführt  werden  könne.  Das  übermässig  lange 
Verbleiben  im  Dienste  bedingt  nicht  nur  körperliche,  sondern  auch  geistige 
Störungen. 

Eine  jede  Eisenbahnverwaltung  muss  daher  für  eine  solche  Anzahl 
von  Angestellten  sorgen,  dass  nicht  etwa  durch  eine  den  Gesetzen  der 
Humanität  zuwiderlaufende  übertriebene  Sparsamkeit  die  Gesundheit  der 
Augestellten  zu  Grunde  gerichtet  und  mittelbar  auch  das  reisende  Publi- 
cum gefährdet  werden  könne. 

Der  oben  angeführte  Grundsatz  ist  hauptsächlich  bei  dem  Verkehrs- 
und Zugspersonale  zur  Geltung  zu  bringen,  denn  eine  grosse  Anzahl  der 
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Unglücksfälle  auf  den  Eisenbahnen  wird  durch  die  Erschöpfung  der  zu 
lange  im  Dienste  Stehenden  bedingt. 

Das  Fahrpersonal  soll  gegen  die  Unbill  des  Wetters  geschützt  und 
mit  zweckmässigen  und  der  Jahreszeit  angemessenen  Kleidern  versehen 
werden,  namentlich  soll  man  keine  Kleidungsstücke  anwenden,  welche 
die  freie  Bewegung  des  Bediensteten  stören  und  zu  Unfällen  Anlass  geben 
können;  daher  können  die  langen  Pelze,  welche  jetzt  im  Gebrauche  sind, 
nicht  für  zweckmässig  erachtet  werden. 

Zum  Schutze  der  Augen,  besonders  aber  zur  Verhütung  der  Schnee- 
blindheit im  Winter,  ist  der  Gebrauch  von  passenden  Augengläsern  not- 
wendig. 

Endlich  ist  es  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  die  Frische 
des  Geistes  nothwendig,  dass  jeder  Beamte  und  Bedienstete  der  Bahnen 
in  richtig  eingeteilter  Reihenfolge  alljährlich  zwei  Wochen  Urlaub  geniesse. 

IV.  Der  Sanitätsdienst. 

Der  Sanitätsdienst  bei  den  Eisenbahnen  erfordert  ein  tüchtiges  und 
jederzeit  leicht  erreichbares  ärztliches  Personal;  der  Bedienstete  sowohl 
als  der  Reisende  sollen  im  Nothfall  rasch  ärztliche  Hilfe  erlangen. 

Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Bahnärzte  nicht  nur 
zur  Behandlung  der  Kranken  angestellt  sind,  sondern  auch  sämmtliche 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Diensttauglichkeit,  Arbeitsunfähigkeit, 
Simulation  u.  s.  w.  und  ausserdem  den  Unterricht  des  Fahrpersonals  in  der 
ersten  Hilfeleistung,  sowie  die  so  beschwerlichen  medicinisch-statistischen 
Arbeiten  leisten  müssen;  die  Bahnärzte  controliren  daher  das  Benehmen 
der  Angestellten  im  Interesse  der  Directionen,  sind  somit  als  Beamte  der 
betreffenden  Bahnanstalten  zu  betrachten.  Dieser  Grundsatz  wird  jedoch 
von  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Bahnen  nicht  befolgt.  Der  Bahnarzt 
nimmt  eine  Zwitterstellung  ein.  Er  ist  nur  dann  Beamter,  wenn  von  ihm 
eine  Leistung  gefordert  wird;  wenn  es  aber  zur  Ausmessung  des  Jahres- 
gehaltes oder  zur  Frage  seiner  Pensionirung  kommt,  wird  er  nur  als  Privat- 
arzt betrachtet,  welchem  jede  Direction  den  Dienst  nach  Belieben  mit 
einem  Termin  von  drei  Monaten  kündigen  kann. 

Dass  ein  solcher  Zustand  nicht  zum  Nutzen  des  Sanitätsdienstes  ge- 
reichen kann  und  dass  die  Unsicherheit  der  Stellung  sowie  der  Mangel 
jeder  Vorsorge  für  die  Arbeitsunfähigkeit  im  höheren  Alter,  mit  einem 
Worte  der  Mangel  der  Pensionsfahigkeit,  nicht  eben  geeignet  sind,  den 
Diensteifer  der  Bahnärzte  zu  mehren,  braucht  wohl  nicht  näher  erörtert 
und  bewiesen  zu  werden. 

Es  ist  daher  im  Interesse  des  Bahnpersonals  sowohl  als  der  bei  den 
Bahnen  angestellten  Aerzte,  dass  letztere  auf  gleiche  Art  wie  die  übrigen 
Beamten  behandelt  werden,  nach  bestimmten  Dienstjahren  in  ihrem  Gehalte 
vorrücken  und  naturgemäss  auch  pensionsfahig  seien. 
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Der  bahnärztliche  Dienst  wird  oft  genug  auf  unnöthige  Weise  durch 
mangelnde  oder  unzweckmässige  Beförderung  des  Arztes  erschwert.  Dem  ist 
sehr  leicht  dadurch  abzuhelfen,  dass  in  der  Wohnungsstation  des  Arztes 
ausschliesslich  für  den  Sanitätsdienst  bestimmte  Draisinen  oder  Bahn- 
Velocipfede  aufgestellt  werden. 

Einen  grossen  Vortheil  bietet  es  für  die  oft  genug  erforderliche  schnelle 
Hilfeleistung,  wenn  jeder  Bahnarzt  mit  einer  kleinen  Handapotheke  ver- 
sehen wird,  wie  dies  bei  den  königl.  ungarischen  Staatsbahnen  seit  mehreren 
Jahren  mit  bestem  Erfolge  geübt  wird. 

Die  Leitung  des  gesammten  Sanitätsdienstes  soll  einem  im  bahn- 
ärztlichen  Fache  bewanderten  Chefarzte  unterstehen,  welcher  bei  den 
Directionen  nicht  nur  als  sogenannter  Consulent,  sondern  als  wirklicher 
Sections-Chef  angestellt  sei.  Die  Controle  und  Leitung  des  Sanitätsdienstes 
bei  den  Eisenbahnen  ist  viel  zu  wichtig,  um  blos  nebstbei  betrieben  zu 
werden,  und  erfordert  bei  den  grösseren  Bahnen  die  angestrengte  Thätig- 
keit  des  ganzen  Mannes,  demgemäss  daher  auch  seine  Stellung  beschaffen 
sein  soll. 


Schlüsse: 

1.  Es  ist  nothwendig,  dass  die 
Baupläne  vor  ihrer  Ausführung  zur 
Begutachtung  vom  hygienischen 
Standpunkte  dem  sachverständigen 
Leiter  des  Sanitätswesens  übergeben 
werden,  welcher  auch  bei  den  so- 
genannten technisch-polizeilichen  Be- 
gehungen mitwirke. 

2.  Die  Beheizung  und  Beleuch- 
tung der  Waggons  soll  zweckmässig 
umgestaltet  werden. 

3.  Die  Sitzplätze  müssen  in  allen 
Wagenclassen  gleich  gross  und  be- 
quem ausgemessen  werden. 

4.  Aus  Rücksichten  für  die  öffent- 
liche Gesundheit  und  den  Anstand 
dürfen  in  den  Wagen  der  Strassen- 
bahnen  —  Tramways  —  nur  so  viel 
Personen  zu  derselben  Zeit  beför- 
dert werden,  als  Sitzplätze  in  den- 
selben vorhanden  sind;  daher  soll 
die  Aufnahme  stehender  Passagiere 
strengstens  untersagt  werden. 


Conclusions: 
1°  II  est  necessaire  de  consulter 
Thygieniste  qui  dinge  les  affaires 
sanitaires  sur  les  plans  de  con- 
struction,  avant  leur  execution.  (  et 
hygieniste  doit  aussi  prendre  part 
aux  visites  de  la  police  techiii<iue. 


2°  Le  chauffage  et  T6clairage 
des  wagons  doivent  etre  niodifies 
convenablement. 

3°  Les  places  doivent  etre  ega- 
lement  grandes  et  commodes  dans 
toutes  les  classes. 

4°  En  considöration  de  la  sante 
publique  et  de  la  decence,  les  wagons 
des  tramways  ne  doivent  recevoir 
qu'un  nombre  de  personnes  egal 
ä  celui  des  si&ges. 
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5.  Jede  Eisenbahnunternehmung 
hat  dafür  zu  sorgen,  dass  Kranke 
im  Allgemeinen,  vorzüglich  aber  an 
Infectionskrankheiten  Leidende  in 
besonderen,  zu  diesem  Zwecke  ge- 
bauten Wagen  und  auf  keinen  Fall 
in  den  gewöhnlichen  Personenwagen 
befördert  werden. 

6.  Jede  Bahnstation  ist  mit  einem 
Rettungskasten  und  einem  Trag- 
korbe, jeder  Zug  mit  einer  Verband- 
tasche und  einer  Tragbahre  zu  ver- 
sehen; auch  sei  in  jeder  Station 
eine  stets  mit  Eis  gefüllte  Eisgrube 
vorhanden. 

7.  Die  Ueberanstrengung  der 
Bediensteten,  namentlich  des  Fahr- 
personals, welche  durch  Erschöpfung 
Anlass  zu  Unglücksfällen  geben  kann, 
darf  nicht  geduldet  werden;  man 
muss  daher  von  der  notwendigen 
Anzahl  der  Angestellten  Gebrauch 
machen,  und  soll  jeder  Bahnbedien 
stete  jährlich  das  Recht  auf  einen 
Urlaub  in  der  Dauer  von  zwei 
Wochen  haben. 

8.  Das  Sanitätswesen  der  Bahnen 
stehe  unter  der  Leitung  eines  sach- 
verständigen Arztes  als  Sections-Chef, 
welcher  die  Stelle  eines  leitenden 
Beamten  einnehmen  soll. 

9.  Die  Bahnärzte  sollen  den 
übrigen  Bahnbeamten  in  Bezug  auf 
das  Recht  zur  Vorrückung  und  Pen- 
sionirung  gleichgestellt  werden;  in 
den  ärztlichen  Wohnstationen  sollen 
ausschliesslich  für  den  Sanitätsdienst 
bestimmte  Draisinen  zur  Beförde- 
rung des  Bahnarztes  vorhanden  sein. 


5°  Chaque  compagnie  de  chemins 
de  fer  doit  possöder  des  wagons 
approprtes  pour  le  transport  des  ma- 
lades et  surtout  de  ceux  atteints  de 
maladies  infectieuses,  qui  ne  doivent 
pas  etre  transportös  dans  les  wagons 
ordinaires. 


6°  Chaque  Station  de  chemin  de 
fer  doit  6tre  pourvue  d'une  caisse 
de  sauvetage,  d'une  hotte  et  d'une 
quantitö  süffisante  deglace;  chaque 
train  doit  etre  muni  d'une  trousse 
de  pansement  et  d'un  brancard. 


7°  Les  eniployös  de  chemins  de 
fer  ne  doivent  pas  etre  surmenfe, 
car  le  d6faut  des  forces  necessaires 
peut  devenir  la  cause  d'accidents 
graves;  chaque  einployä  doit  avoir 
droit  ä  un  cong6  de  deux  semaines 
par  an. 


8°  Le  personnel  sanitaire  des 
chemins  de  fer  doit  §tre  soumis  k 
la  direction  d'un  m6decin  expert 
qui  occupera  le  rang  d'un  employ# 
directeur. 

9°  Les  m&Lecins  des  chemins  de 
fer  doivent  avoir  un  droit  d'avance- 
ment  et  de  retraite  6gal  ä  celui  des 
autres  employ£s  des  chemins  de  fer. 
Dans  les  stations  mödicales,  il  faut 
röserver  une  dressine  pour  le  service 
mödical. 
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DisGussion. 


Gjorfljevtö- Belgrad:  Ich  habe  gar  nicht  die  Absicht  gehabt,  in 
dieser  Frage  das  Wort  zu  ergreifen;  aber  der  interessante  Vortrag,  den 
uns  soeben  mein  hochgeelirter  Freund  v.  Csatäry  gehalten,  hat  mir  die 
Anregung  gegeben,  wenigstens  einige  Worte  zu  einzelnen  Theilen  seiner 
Auseinandersetzung  hinzuzufügen.  Ich  werde  mich  auf  diejenigen  Con- 
clusionen  des  Herrn  Referenten  beschränken,  welche  auf  den  Sanitätsdienst 
der  Eisenbahnen  Bezug  haben.  Ich  habe  als  Chefarzt  der  allerdings  noch 
sehr  jungen  königlich  serbischen  Staatseisenbahnen  manche  Erfahrungen 
gemacht,  welche  vielleicht  von  einigem  Interesse  sein  dürften.  Ich  bin 
vollständig  mit  der  ersten  Conclusion  einverstanden,  dass  die  Baupläne 
auch  der  hygienischen  Begutachtung  des  Sanitäts- Chefs  der  Bahnen, 
welcher  gleichzeitig  Mitglied  der  Begehungscommission  sein  sollte,  unter- 
breitet werden,  umsomehr,  als  ich  der  Ansicht  bin,  dass  nicht  blos  der 
Chefarzt  einer  Bahn,  sondern  auch  alle  Eisenbahnärzte  nicht  blos  für 
die  Behandlung  der  Kranken  des  Bahnpersonals,  sondern  auch  für  die 
Verhütung  der  Erkrankungen,  für  die  Hygiene  in  allen  Wohnungen  des 
Bahnpersonals  zu  sorgen  hätten.  Es  ist  dies  nicht  nur  nothwendig  im 
Interesse  der  Bahnadministration  selbst,  sondern  auch  von  einem  höheren 
Gesichtspunkte  aus,  welcher  besonders  für  diejenigen  Staaten  wichtig  ist, 
welche  erst  ihre  Bahnen  bekommen,  wo  also  die  Eisenbahn  nicht  blos  ein 
Communicationsmittel,  sondern  geradezu  ein  Pionnier  der  Cultur  ist.  Die 
Reinlichkeit  der  Wohnstube,  der  Küche,  des  Abortes  und  des  Brunnens 
bei  jedem  Bahnwächterhäuschen  ist  nicht  blos  für  die  Gesundheit  der 
betreffenden  Familie  des  Bahnwächters  wichtig,  sondern  auch  für  die 
umgebende  Landbevölkerung,  indem  der  Vortragende  sich  überzeugt  hat, 
dass  die  nahen  Dorfbewohner  Alles,  was  sie  in  dem  Bahnwächterhäuschen 
sehen,  sich  zum  Vorbild  nehmen. 

Selbstverständlich  wäre  es  zu  diesem  Zwecke  wünschenswerth,  dass 
die  Bahnärzte  so  bezahlt  werden,  dass  sie  sich  diesem  Dienste  aus- 
schliesslich widmen  können,  damit  sie  den  Eisenbahndienst  nicht  als 
Nebenverdienst  und  Nebensache  betrachten.  Diesem  Wunsche  stehen  aber 
grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  und  zwar  nicht  blos  flnancielle  von  Seite 
der  Bahnadministrationen,  sondern  auch  solche  ganz  localer  Natur.  Es  gibt 
eben  Länder,  welche  schon  Eisenbahnen  haben,  wo  aber  der  Mangel  an 
Aerzten  noch  so  gross  ist,  dass  man  gezwungen  ist,  den  sanitären 
Eisenbahndienst  den  staatlichen  Kreis-,  Bezirks-  und  Gemeindeärzten  als 
Nebenverdienst  anzuvertrauen.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  es  auch  solchen 
Bahnärzten  nicht  schwer  fallen  würde,  neben  der  Behandlung  der 
Kranken  auch  der  Hygiene  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Als  sehr  wichtig  erachte  ich  die  siebente  Conclusion  des  Herrn 
Referenten,  die  Ueberbürdung  und  daraus  folgende  Erschöpfung  des  Bahn- 
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Personals  betreffend,  welche  Uebelstände  besonders  bei  jungen  Bahnen 
sehr  leicht  die  Ursache  von  Unglücksfallen  werden  könnten. 

Ich  habe  noch  zwei  Detailfragen  zu  berühren. 

Ich  weiss  nicht,  ob  die  Verbandtaschen  im  Stande  sein  werden,  die 
mitfahrenden  Rettungskästen  zu  ersetzen ;  das  hängt  von  ihrer  Zusammen- 
setzung, von  ihrem  Inhalte  ab;  ich  fürchte  aber,  dass  die  Erlaubniss, 
nach  welchem  das  Zugspersonal  Alles  aus  der  Verbandtasche  nehmen 
kann,  was  es  braucht,  ohne  eine  Plombe  herabnehmen  und  ohne  einen 
Kevers  über  das  Genommene  zurücklassen  zu  müssen  —  zu  grossen  Miss- 
bräuchen fuhren  und  man  dann  erst  bei  einem  Unglücksfalle  die  Verband- 
taschen ziemlich  leer  vorfinden  würde.  Das  Zerbrechen  der  Glasgefässe 
in  den  Kettungkästen  und  das  Verderben  des  Inhaltes  der  letzteren  durch 
die  ausgeschütteten  Medicamente  kann  dadurch  umgangen  werden,  dass 
man  der  Medicinflasche  eine  viereckige  Form  gibt,  für  jede  derselben  ein 
besonderes,  gepolstertes  Fach  im  Kasten  reservirt  und  die  Rettungkästen 
selbst  an  den  Fourgon  befestigt. 

Ferner  was  die  schnelle  Herbeiholung  des  Arztes  anbelangt,  glaube 
ich,  dass  es  sehr  schwer  fallen  wird,  in  jeder  Station  und  zu  jeder 
Zeit  eine  Draisine  für  den  Arzt  zur  Verfügung  zu  halten.  Bei  den 
königlich  serbischen  Staatsbahnen  habe  ich  in  das  Reglement  die  Vor- 
schrift aufnehmen  lassen,  dass  der  Arzt,  wenn  er  keinen  Zug  benützen 
kann  und  ihm  auch  keine  Draisine  zur  Verfügung  gestellt  werden 
kann,  das  Recht  habe,  auf  Kosten  der  Bahnadministration  einen  Wagen 
zu  miethen. 

Reumann -Wien:  Die  Conclusionen  sind  zu  speciell  gefasst  und 
nehmen  keine  Rücksicht  auf  den  internationalen  Charakter  des  Congresses. 

Bezüglich  des  Rettungswesens  wurde  in  Oesterreich  die  Tasche  schon 
wegen  der  Belästigung  des  Conducteurs  nicht  angenommen. 

Die  Aufnahme  der  Bahnärzte  in  den  Pensionsfond  ist  zwar  fcehr 
wünschenswerth,  jedoch  nicht  in  so  allgemeiner  Weise  durchführbar,  da 
im  Interesse  der  Krankenbehandlung  die  Strecken  in  kleinere  Theile 
zerlegt  werden  müssen,  wodurch  Honorare  bis  unter  fl.  300  resultiren, 
welche  doch  keine  Basis  einer  Altersversorgung  bilden  können. 

Dem  internationalen  Charakter  des  Congresses  entspricht  es  auch 
nicht,  für  den  Leiter  des  Sanitätswesens  in  den  Conclusionen  den  Titel 
eines  Sections- Chefs  zu  verlangen,  da  ja  in  den  verschiedenen  Ländern 
diesem  Begriffe  nicht  derselbe  Wirkungskreis  entspricht. 

Kraus-Schässburg:  Mit  Berücksichtigung  der  notorischen,  allgemeinen 
und  internationalen  Ueberlastung  der  Bahnbediensteten  ist  auf  allen 
Bahnen  ein  genügendes  Personal  mit  hygienisch  zulässiger  Arbeitszutheilung 
und  Arbeitsvertheilung  anzustellen. 
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Die  Stellung  der  Bahnärzte  im  Organismus  der  Bahnverwaltungen 
ist  vielseitig  nicht  entsprechend,  weder  ihrer  sonstigen  socialen  Stellung, 
noch  viel  weniger  den  an  sie  gestellten  dienstlichen  Anforderungen.  Die 
Anstellung  der  Bahnärzte  als  wirkliche  und  vollberechtigte  Mitglieder  des 
Beamtenkörpers  der  Bahnen  ist  wünschenswerth  und  anzustreben. 

Schlusswort  des  Referenten:  Ich  bin  den  Herren  Collegen,  welche 
sich  die  Mühe  genommen  haben,  auf  meinen  Vortrag  zu  reflectiren,  sehr 
dankbar;  namentlich  danke  ich  dem  Herrn  Dr.  Viadan  Gjorgjevic  für 
die  gütige  Beurtheilung  desselben,  nehme  auch  vollkommen  seinen  Antrag 
in  Bezug  auf  die  Ausübung  der  Hygiene  durch  die  Bahnärzte  an,  nur 
müssen  dieselben  dann  auch  den  anderen  Beamten  gleich  dotirt  werden. 

Meinem  verehrten  Collegen  Herrn  Dr.  Reu  mann  gegenüber  muss 
ich  meinen  Antrag  auf  Systemisirung  der  Bahnärzte  und  Gleichstellung 
derselben  mit  den  übrigen  Beamten  aufrecht  halten. 

Schliesslich  muss  ich  erwähnen,  dass  Raum  und  Zeit  nicht  erlaubten 
auf  alle  Umstände  der  Eisenbahnhygiene  zu  reflectiren,  ich  daher  nur  jene 
Punkte  hervorhob,  welche  auf  nützliche  Weise  in  Betracht  gezogen  werden 
können. 

Bei  der  hierauf  folgenden  Abstimmung  werden  die  Schlusssätze  des 
Herrn  Referenten  Satz  für  Satz  von  der  Versammlung  einstimmig  ange- 
nommen; nur  mit  der  Modification  in  der  Textirung  des  Punktes  7, 
dass  statt  der  Worte  „durch  einen  sachverständigen  Arzt  als  Sectio ns- 
Chef"  nach  dem  Vorschlage  Dr.  Reumann's  der  Passus  „durch  einen 
sachverständigen  Arzt  in  leitender  Stellung"  acceptirt  wird. 


VI*  Conference.  VI.  Vortrag. 

Des   tuyaux   de   plomb    comme  Ueber  die  Verwendung  von  Blei- 

conduites  d'eau.  röhren  zur  Wasserversorgung. 

Rapporteur:  M.  A.  Hamon-Boulogne  s.  S. 

Pour  la  distribution  des  eaux  potables  dans  les  maisons,  on  se  sert 
g6n6ralement  de  tuyaux  de  plomb.  Cet  usage  präsente  des  dangers  pour 
la  santö  publique,  car  l'eau  corrodant  le  plomb  en  entraine  avec  eile  des 
quantites  minimes,  qui  sont  absorbäes  dans  l'eau  de  boisson  au  grand 
d£triment  de  Torganisme  humain. 

H  est  admis  par  tous  que  les  eaux  douces,  telles  que  les  eaux  de 
pluie,  de  certaines  sources  ou  rivteres,  attaquent  fortement  le  plomb  des 
tuyaux  et  que,  par  suite,  il  est  dangereux  de  se  servir  de  tels  tuyaux. 
Par  contre,  il  y  a  encore  des  hygi&dstes  qui  prötendent  que  les  tuyaux 
de  plomb  sont  d'un  usage  inoffensif,  quand  les  eaux  distribules  par  leur 
moyen  sont  calcaires  ou  dures. 
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Examinons  si  les  eaux  calcaires  out  une  action  sur  le  plomb. 

Beigrand,  Dumas,  Leblanc,  Couch e,  Sedwigck, La un der s, 
S.  Taylor,  Besnou,  Champouillon  et  Personne  ont  ni6  toute  cor- 
rosion  du  plomb  par  les  eaux  calcaires.  Par  contre,  Fordos,  Marais, 
Mayen<jon  et  Bergeret,  Payen,  Chevallier,  Van  de  Vyvere, 
Gautier,  Richardson,  Clemens,  Fousny,  etc.  etc.,  ont  prouvö 
exp6rimentalement  l'action  des  eaux  calcaires  sur  le  plomb. 

LesexpöriencesdeBobierre,  J.  Smith,  Pettenkofer,  Reichardt, 
W.  R.  Nichols,  Cannizzaro,  Crookes,  etc.  ont  d&nontr6  que  le 
contact  alternatif  de  l'eau  et  de  l'air  active  considörablement  la  corrosion  du 
m6tal  par  l'eau  calcaire.  En  prösence  de  ce  fait  incontestable,  Berlin, 
Wilson,  Pearsal,  M6rat  et  Barruel,  etc.  ont  conclu  que  l'oxygfene 
ou  Tair  dissous  dans  Teau  avait  la  propriet6  d'augmenter  l'action  chimique. 

L'eau  calcaire,  saturöe  d'acide  carbonique,  corrode  rapidement  le 
plomb  (Reichardt,  Mayen <jon  et  Bergeret,  Berlin,  Pullmann, 
Daniel,  Yorke) 

La  prßsence  des  phosphates  dans  Teau  garantirait  le  plomb  de 
toute  corrosion  selon  Frankland;  la  commission  du  gouvernement  anglais 
a  6mis  une  opinion  contraire. 

D'apres  Pattison,  Muir,  Christison  et  Adams,  les  sul&tes 
prot&geraient  le  plomb  contre  l'action  de  l'eau.  Contrairement  &  cette 
maniere  de  voir,  Taggianelli,  Berlin,  Pappenheim,  Stefanelli, 
Ballard,  etc.  ont  conclu  que  les  sulfates  n'6taient  pas  protecteurs. 

Les  chlorures,  bromures,  iodures  augmentent  l'action  altörante  de 
l'eau  d'aprfes  les  recherches  de  Berlin,  Stefanelli,  Reichelt,  Mialhe, 
Fordos,  Faggianelli,  etc.  etc.  Cependant,  le  chlorure  de  sodium 
jouirait  de  la  proprtete  d'empßcher  l'attaque  du  plomb  par  l'eau. 

Contrairement  ä  Topinion  de  Koersting,  presque  tous  les  chimistes, 
entre  autres  Rehsteiner,  Medlock,  de  Scherer,  Stallmann,  Bart- 
lett,  Boussingault,  etc.  ont  conclu  de  leurs  expöriences  quelesiütri- 
tes,  nitrates,  sels  ammoniacaux,  matteres  albuminoides,  acides  organiques 
activent  considörablement  l'action  altörante  de  l'eau. 

Langlois,  Baiard,  Lander,  Lindsay,  Rocques,  Faraday, 
Gobley,  Nichols  (W.  R.),  Ritter,  Pattison,  Muir,  etc.  admettent 
l'action  des  eaux  calcaires  sur  le  plomb,  mais  selon  eux  le  carbonate  de 
plomb  formö  se  d6pose  complötement  sur  les  parois  du  tuyau  qu'il  recouvre 
d'une  couche  protectrice.  Barreswill,  Boudet,  Poggiale,  Rocques, 
Hamberg,  Stenberg,  Fordos,  Gantier,  etc.  etc.  pr&endent  qu'une 
partie  du  carbonate  de  plomb  peut  rester  en  Suspension. 

La  patine  calcaire  qui  revet  l'intärieur  des  tuyaux  de  plomb  en 
usage  depuis  longtemps  est,  selon  Beigrand  et  Dumas,  exempte  de 
tous  sels  de  plomb,  pierreuse  et  parfaitement  adh6rente  aux  parois 
du  tuyau.  En  fait,  1'anaJyse  a  prouvö  que  la  patine  est  composöe  de  sels 
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de  plomb  dans  des  proportions  variant  jusqu'ä  76 %  de  plomb  (Schneider, 
Reichardt,  Lindsay,  Gautier,  Bennett). 

Cette  couche  est  pousstereuse,  tr&s  facile  k  enlever,  tr&s  poreuse 
(Cawley,  Gautreler,  Regnault). 

Aussi  n'emp6che-t-elle  point  l'action  ult&ieure  de  l'eau  sur  le  plomb. 

Tout  le  monde  peut  en  effet  se  convaincre  de  ce  fait;  il  suffit  de 
prendre  un  bout  de  vieux  tuyau  par  lequel  feau  vient  k  peine  de  passer ; 
la  patine  est  boueuse  et  non  pierreuse;  eile  est  permeable,  l'eau 
est  en  contact  avec  le  tuyau  de  plomb  et,  par  consöquent,  son  action  con- 
tinue  comme  si  le  d6pöt  n'existait  pas. 

Quand  ua^  vieux  tuyau,  revßtu  de  sa  patine  calcaire  n'est  plus  en 
usage  depuis  quelque  temps,  cette  patine  devient  sfeche  et  tout  le  monde 
peut  voir,  avec  Regnault,  que  cette  couche  est  poussiöreuse,  le  moindre 
frottement  avec  une  barbe  de  plume  en  enlfeve.  Si,  avec  soin,  on  prend 
quelques  grains  de  pousstere  k  la  partie  externe  de  cette  couche,  c'est- 
ä-dire  k  la  partie  non  en  contact  imm&iiat  avec  le  plomb,  que  Ton 
mette  cette  poussiöre  dans  un  verre  avec  de  l'eau  aciduläe  d'acide  azoti- 
que  et  que  Ton  fasse  passer  un  courant  d'hydrogfene  sulfurä,  on  remar- 
que  aussitdt  une  coloration  noire  due  au  sulfure  de  plomb  forma.  H  est 
important  de  remarquer  qu'il  s'agit  \k  de  poussifere  prise  dans  la  patine, 
sur  la  surface  externe  de  cette  patine.  Comment  expliquerait-on  la  pr6- 
sence  du  plomb  dans  cette  partie  de  la  couche,  si  on  n'admettait  pas  que 
l'eau  continue  k  attaquer  le  mätal. 

Si  l'action  de  l'eau  sur  le  plomb  cessait  aprfes  le  d6p6t  sur  le  tuyau 
d'un  mince  revetement  de  carbonates  de  chaux  et  de  plomb,  le  d6pot  qui 
continuerait  k  se  faire  ne  serait  composß  que  de  carbonate  de  chaux.  La 
patine  serait  alors  formte  de  deux  couches  concentriques:  lapremifereen 
contact  avec  les  parois  du  tuyau  serait  un  m&ange  de  carbonate  de  plomb 
et  de  carbonate  de  chaux. 

L'exp&ience  prouve  l'erreur  de  cette  maniöre  de  voir,  car  si  eile 
6tait  juste,  le  pour-centage  du  plomb  dans  la  patine  serait  trfes  minime, 
quand  le  tuyau  est  depuis  longtemps  en  usage.  Les  analyses  de  Gautier, 
Reichardt,  Schneider,  Bennett,  etc.  ont  prouvö  que  le  pour-centage 
d6passait  50  pour  cent  dans  les  tuyaux  en  usage  depuis  des  temps  variant 
de  10  k  300  ans. 

La  patine  calcaire  et  plombiföre  qui  est  k  l'interieur  des  tuyaux  ne 
protäge  donc  pas  ces  derniers  contre  l'action  ultöieure  de  l'eau  (Muller, 
Beninga). 

De  nombreuses  analyses  ont  en  effet  monträ  que  l'eau  distribute 
avec  de  vieux  tuyaux  n'en  contenait  pas  moins  du  plomb.  (Voir  l'annexe.) 

Selon  Gallagher,  les  tuyaux  se  recouvrent  d'une  couche  organique 
empßchant  le  contact  du  plomb  et  de  l'eau.  Cette  couche  ne  se  forme 
que  quand  les  eaux  sont  riches  en  matteres  organiques  et  alors  ces  eaux 
XXXVI.  5 
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ont  une  action  puissante  sur  Teau.  Cette  patine  n'est  donc  nullement  une 
garantie. 

La  tempörature  joue  un  role  dans  la  corrosion  du  m£tal  par  Teau ; 
chaude,  eile  Tattaqueplus  fortement  que  froide(Wallace,  Mosca,  Nichols, 
Penny).  Cet  effet  est  probablement  du,  suivant  Nichols,  aux  dilatations 
et  contractions  produites. 

La  pression  active  Taction  chimique,  comme  Tont  d^montre  les  ex- 
pöiences  de  White. 

A  Tint6rieur  de  vieux  tuyaux  se  trouve  souvent  un  depöt  ferrugineux ; 
Kuhlmann  et  Malbranche  en  ont  conclu  que  ce  depöt  protegeait  le 
plomb.  Ü'est  une  erreur ;  le  fer  ne  se  döpose  que  par  suite  d'une  double 
döcomposition  chimique.  Le  plomb  se  substitue  au  fer  qui  se  döpose. 

Dussance,  Pouillet,  Guerard,  Rocques  ont  prouvö  que  le 
plomb  6tait  61ectro-n6gatif  par  rapport  au  fer,  c'est-ä-dire  Mectrode 
soluble.  La  prßsence  du  fer  augmente  Taction  chimique  (Penny, 
Gautrelet),  parce  que  Taction  61ectrique  se  Joint  k  Taction  chimique, 
de  mSme  s'il  s'agit  du  cuivre  ou  d'autres  mttaux.  Les  alliages  de  plomb 
sont  attaquäs  avec  beaucoup  plus  de  rapiditö  que  le  plomb  pur. 

Un  changement  dans  la  structure  du  m6tal,  changement  qui  peut 
€tre  occasionnö  par  le  fait  d'avoir  pli6  le  mötal  contre  le  grain,  augmente 
la  facilitö  avec  laquelle  Teau  Taltöre.  (Parkes,  Nichols  cg.  et  W — R). 

Les  sels  de  plomb  qui  se  forment  dans  la  distribution  des  eaiix 
par  les  tuyaux  se  dissolvent-ils  dans  Teau ;  en  trouve-t-on  en  dissolution 
dans  ces  eaux? 

Les  expöriences  de  Gautier,  de  Magencon  et  Bergeret,  de 
Fousny,  de  Garcia  Faria,  de  Crookes,  etc.  ont  prouvä  que  Teau 
calcaire  contenait  k  T6tat  de  dissolution  des  quantitös  de  plomb  variant 
de  0*01  mgr.  k  200  mgr.. 

Bien  des  causes  d'ailleurs  peuvent  faire  varier  la  quantitö  de  plomb 
dissoute;  ainsi  la  prösence  dans  les  eaux  des  nitrates,  nitrites,  sels  am- 
moniacaux,  etc.  etc.,  permettent  k  Teau  de  dissoudre  une  quantite  plus 
grande  de  carbonate,  de  Sulfate  plombiques  ou  de  tout  autre  sei  de  plomb. 
Or,  il  n'y  a  pas  d'eau  potable  qui  ne  contienne  des  nitrates,  nitrites  ou 
matteres  organiques  en  plus  ou  moins  grande  quantitk 

Dans  Tannexe  de  ce  rapport,  nous  citons  un  certain  nombre  de 
villes  (42),  dont  Teau  de  distribution  a  6t6  analysee  et  a  6t6  trouvöe 
contenir  du  plomb,  tant  en  Solution  qu'en  Suspension.  Parmi  elles,  il  en 
est  plusieurs  dont  les  eaux  sont  fortement  calcaires. 

Exame»  des  eonditioas  dans  lesquelles  se  trouveat  les  eaux  alimentaires  distri- 
bules  au  moyen  de  tuyaux  de  plomb. 

Les  distributions  d'eau  dans  les  villes  sont  ou  intermittentes  ou  con- 
stantes. 
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1°  Distribution  intennittente. 
II  y  a  an  r&ervoir  placä  k  la  partie  supörieure  des  maisons.  La 
colonne  montante  en  plomb  y  aboutit  et  la  colonne  descendante  en  plomb 
part  de  ce  räservoir,  g6neralement  en  zinc  ou  en  fer.  Les  robinets  qui 
terminent  les  branchements  dans  les  maisons  sont  en  cuivre.  Ilya  donc 
\k  contact  de  raetaux  difförents  fer-cuivre,  plomb-zinc  et,  par  suite,  naissance 
de  conrants  älectriques. 

La  Stagnation  est  grande  dans  les  tuyanx  descendants;  si  la  con- 
sommation  est  supärieure  k  la  contenance  du  r&ervoir,  le  tuyau  se  vide 
et  se  remplit  d'air;  d'oü  contact  alternatif  de  l'eau  et  de  1'air. 

Ces  conditions  sont  trte  favorables  k  la  corrosion  du  plomb  par  l'eau. 

2°  Distribution  constante. 

La  colonne  montante  branchäe  sur  les  conduites  de  rue  en  fer  con- 
duit,  au  moyen  de  branchements,  l'eau  dans  les  appartements. 

II  y  a  des  contacts  de  m6taux  diflterents:  fer-cuivre-plomb,  d'oü 
naissance  de  courants  Slectriques. 

II  y  a  chaque  nuit  s6jour  de  l'eau  dans  les  tuyaux;  les  robinets 
automatiques  empechent  dans  la  journte  que  l'eau  ne  coule  continuellement. 
II  y  a  donc  sejour  plus  ou  moins  grand. 

La  pression  trfes  grande,  qui  existe  souvent,  produit  dans  le  mötal 
des  changements  molöculaires,  origine  de  courants  61ectriques.  Grace 
k  cette  pression,  Fair  se  dissout  dans  l'eau  en  quantitö  considärable : 
l'eau  sortant  du  robinet  est  laiteuse.  Nous  sommes  fräquemment  t&noin 
de  ce  fait. 

Cette  pression  fait  distendre  les  tuyaux  et  alors  crevasse  la  patine. 

Pendant  les  reparations  fort  fräquentes  que  näcessitent  les  conduites 
soit  de  rue,  soit  de  maison,  la  distribution  des  eaux  est  interrompue. 
L'air  pönfetre  dans  les  tuyaux  et,  au  rötablissement  de  la  distribution,  l'eau 
vient  remplacer  Fair. 

L'6te,  la  consommation  est  superieure  k  l'alimentation,  les  tuyaux 
se  vident  d'eau  et  se  remplissent  d'air.  Pour  l'arrosage,  le  lavage  des 
rues,  etc.  on  fait  souyent  usage  de  la  m§me  eau  que  pour  la  boisson  et 
alors,  tandis  qu'on  arrose  les  rues,  les  tuyaux  des  maisons  se  vident 
Nous  avons  6te  t6moin  de  ce  fait  k  Boulogne  sur  Seine  pendant  plusieurs 
annSes. 

Pour  placer  les  tuyaux  on  les  plie,  coude,  etc.  de  lä  des  torsions 
et  des  changements  molöculaires,  d'oü  naissance  de  courants  ölectriques. 
Dans  un  coude  une  chambre  k  air  peut  s'etablir. 

L'eau,  en  coulant  dans  le  tuyau,  provoque,  soit  par  le  frottement, 
soit  par  Taction  chimique,  des  courants  Slectriques. 
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Dans  les  distributions  d'eau,  il  existe  des  chocs  connus  sous  le  nom 
de  co ups  de  b61ier,  chocs  produits  par  la  fermeture  des  robinets. 

Ces  chocs  dätachent  du  tuyau  des  parcelles  de  la  patine  boueuse 
qui  le  tapisse. 

Les  tuyaux  sont  fabriquös  en  g6n6ral  avec  2/s  de  plomb  neuf 
(venant  de  la  mine)  et  V3  cte  plomb  vieux  (ayant  d6jä  servi),  qui  contient 
du  zinc,  de  r etain,  de  Tantimoine,  etc. .  Les  tuyaux  de  plomb  sont  un 
alliage  de  ce  m6tal;  par  suite,  les  parties  alliees  forment  des  couplea 
61ectriques  qui  s'attaquent  les  premieres.  C'est  ainsi  que  s'explique  le 
fait  si  fröquent  de  voir  des  tuyaux  de  plomb  corrod6s,  percös  en  certaina 
endroits,  tandis  qu'en  d'autres  le  m6tal  semble  etre  restö  indemne. 

A  Paris,  Tarticle  12,  paragraphe  2  du  rfeglement  sur  les  abonne- 
ments  aux  eaux  (25  juillet  1880)  invite  h  mettre  la  nuit  les  conduites 
en  döcharge,  c'est-A-dire  &  les  vider. 

Toutes  les  conditions  que  nous  venons  d'6num6rer  sont  favorables 
k  la  corrosion  plus  rapide  des  tuyaux  de  plomb  par  l'eau  potable. 

Pour  6viter  que  l'eau  de  boisson  ne  contienne  du  plomb,  on  a  con- 
seille  de  laisser  couler  l'eau,  de  vider  une  fois  la  conduite  avant  de 
recueillir  l'eau  pour  son  usage.  Präcaution  qu'aucun  domestique  ne 
s'astreindra  &  prendre;  pr6caution  plus  nuisible  qu'utile.  Car,  combien 
de  temps  faut-il  laisser  couler  l'eau?  Est-ce  une  heure,  une  demi-heure, 
ou  cinq  minutes? 

H  faudrait  pour  indiquer  matbömatiquement  ce  temps,  connaitre  la 
longueur  du  tuyau,  son  diametre  et  la  pression  de  l'eau ;  celle-ci  se 
modifle  sans  cesse. 

On  croit  avoir  vid6  la  conduite  et  on  ne  l'a  pas  fait,  de  sorte  que 
Ton  absorbe  de  l'eau  qui,  la  nuit,  a  s6journ6  dans  le  tuyau. 

Nous  dirons  avec  Bartlett  que  toutes  les  personnes  qui  boivent 
de  l'eau  distribu6e  au  moyen  de  tuyaux  de  plomb  courent  risque  d  absorber 
et  absorbent  en  effet  des  sels  de  plomb. 

De  l'actio»  sur  l'organisme  des  doses  infinitesimales  de  plomb. 

Quelques  savants  admettent  qu'il  est  sans  danger  d'absorber  chaque 
jour  de  petites  doses  de  plomb,  qui  ont  6tö  fixöes  de  0  mgr.  Ol  ä  0  mgr.  35, 
suivant  les  auteurs. 

Pour  nous,  quel  que  soit  l'infinitösime  de  la  dose  absorböe,  il  y  ä 
intoxication. 

Le  plomb,  p£n6trant  dans  les  voies  digestives  sous  forme  d'oxyde 
du  de  sei,  se  transforme  dans  l'estomac  aux  däpens  des  liquides  de  cet 
örgane.  Quel  que  soit  le  sei  organique  form6,  des  räactions  chimiques  se 
sont  passäes,  qui  normalement  n'auraient  pas  dt  se  produire.  C'est  14  un 
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travail  inutiie  de  Testomac,  puisque  le  plomb  nest  pas  assimilable.  Si 
Ton  s'appuie  sur  les  expöriences  de  laboratoire,  la  pepsine  se  pr&ripite; 
le  sei  de  plomb  irrite  les  glandes  stomacales  et  d&ermine  probablement 
une  transformation  granulo-graisseuse  de  leurs  cellules.  Ces  alt£rations, 
plus  ou  moins  profondes,  ont  pour  consöquence  une  secrötion  defectueuse 
insuffisante. 

Cet  etat  est  augmente  chaque  jour  par  l'absorption  de  nouvelles 
quantites  infinitesimales  de  plomb. 

C'est  \k  l'origine  d'un  grand  nombre  de  dyspepsies. 

De  Pestomac,  le  sei  de  plomb  est  entrainä  dans  le  torrent  circula- 
toire,  oü  il  se  combine  avec  Talbumine  ou  avec  la  matifere  colorante 
(Burchheim,  Clarus,  Lewald,  Cozzi);  il  dötermine  une  hypoglobulie 
du  sang;  les  globules  rouges  se  modifient  en  volume  et  en  quantite.  La 
circulation  est  ralentie  par  suite  de  l'accroissement  de  volume  des  globules 
qui  ne  peuvent  plus  subir  les  echanges  nutritifs  (Melassez).  Le  plasma 
sanguin  se  modifie,  la  fibrine  est  accrue  (Pape  et  Renault).  Le  sang 
plombiföre  se  coagule  facilement  (Lepidi,  Chioti).  Le  fer  qui  est  dans 
le  sang  est  d6plac6  par  double  dßcomposition  chimique  et  il  est  excr£t£ 
par  la  sueur  (Du  Moulin)  et  Purine. 

L'oxyg&ie  introduit  dans  Föconomie  par  Ph&natose  pulmonaire  trouve 
moins  d'etements  d'absorption;  par  suite,  le  sang  est  moins  oxyg6n6  et 
Vactivite  potentielle  des  Clements  anatomiques,  ne  pouvant  se  d£velopper, 
provoque  une  langueur,  une  inertie  relative  du  travail  physiologique  dans 
tous  les  appareils  de  Töconomie. 

Ces  altärations  du  sang  forment  Tan&nie  qui  n'apparait  aux  yeux 
du  mödecin  que  quand  l'altäration  est  profonde,  aprfes  un  long  temps  oü 
les  dösordres  organiques  ont  6t6  chaque  jour  repet6s  par  la  dose  infini- 
tesimale du  toxique. 

Dans  Tintestin,  le  sei  de  plomb  ralentit  la  secrätion  du  suc  intestinal, 
en  faisant  subir  une  alteration  granuleuse  aux  cellules  Epitheliales  (Kuss- 
maul et  Mai  er);  les  fonctions  de  cet  Organe  ne  s'accomplissent  plus 
normalement. 

Dans  les  vaisseaux  chyliföres,  le  sei  de  plomb  pr£cipite  le  chyme 
en  les  obstruant. 

Parvenü  dans  Tappareil  hepatique,  le  sei  plombique  provoque  l'atro- 
phie  pigmentaire  du  foie  en  se  combinant  avec  ses  tissus  (Lepidi, 
Chioti,  Raimondi).  En  pr6sence  de  la  s6cr£tion  biliaire,  il  se  forme 
un  compose  chimique,  qui  modifie  la  composition  de  la  bile  (Wyss,  Leh- 
mann). Ces  alterations  de  l'apparail  hepatique  retentissent  douloureuse- 
ment  sur  ses  fonctions. 

Le  plomb  se  trouve  dans  le  tissu  osseux  (Heubel,  Sabatier  et 
Verneuil,  Lewy).  La  moelle  des  os  subit  une  transformation  qualita- 
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tive  et  quantitative  (Raimondi);  c'est  une  sorte  de  d6g6n6ration  gela- 
tineuse,  suivant  Lehmann  et  Lapidi-Chioti.  Dans  tous  les  muscles 
le  plomb  se  localise  en  les  affectant  douloureusement  (Renaut,  He  übel, 
Stood). 

Le  syst&ne  nerveux  est  p£niblement  impressionnä  par  ce  toxique; 
il  provoque  une  sorte  de  myglite  diffuse  de  la  moelle  £pinifere  (Popow). 
II  se  localise  dans  le  cerveau,  la  moelle  6pini6re  (Daremberg,  Melsens, 
Deverga,  Heubel,  Raimondi). 

Les  sels  de  plomb  arrivent  aux  reins  k  T6tat  d'albuminates  et  se 
transforment  en  urates,  ils  sont  l'origine  de  Talbuminurie  (Ollivier). 

Cette  pr6sence  du  plomb  dans  cet  organe  l'altöre  profond&nent  en 
occasionnant  une  näphrite  ou  de  l'urämie. 

Le  plomb  ne  quitte  que  difficilement  Torganisme  et  non  sans  avoir 
cause  de  nombreux  d£sordres.  L'elimination,  qu'elle  se  fasse  par  les  urines, 
les  föces,  les  sueurs  ou  la  salive,  ne  peut  se  produire  qu'ä  la  suite  d'un 
travail  inutile  de  Torgane  excr£teur  et  de  son  altöration.  Aussi  räimi- 
nation  cesse  en  tout  ou  en  partie,  quoique  Tabsorption  continue.  II  y  a 
dans  le  corps  humain  accumulation  chimique  du  toxique,  ce  qui  fait  qu'on 
le  retrouve  k  Tautopsie. 

II  y  a  aussi  accumulation  physiologique,  c'est-ä-dire  accumulation 
des  desordres  caus£s  par  le  plomb,  meme  en  supposant  l'elimination  de  ce 
toxique. 

Chaque  jour  rinfinitesime  de  plomb  absorbö  circule  dans  tout  l'orga- 
nisme,  y  subit  de  multiples  transformations  en  causant  des  desordres  plus 
ou  moins  graves  et  toujours  non  apparents.  Lorsque  l'altfration  est  pro- 
fonde,  eile  apparait  aux  regards  des  medecins. 

Suivant  la  nature  organique  de  chaque  individu,  Talt6ration  se  por- 
tera  de  pröförence  sur  tel  ou  tel  orgaue;  le  toxique  agit  surtout  sur  le 
locus  minoris  resistentiae. 

Les  alterations  dues  au  plomb  sont  primitivement  chimiques,  secon- 
dairement  anatomiques.  (Lepidi,  Chioti.) 

C'est  \k  la  cause  de  la  diflicult6  du  diagnostic  et  de  P£tiologie  des 
maladies  saturnines. 

Par  son  action  debilitante,  par  son  action  directe  sar  les  ächanges 
mat&iels,  le  plomb  a  une  influence. 

II  y  a  en  des  cas  oü  le  m^decin  diagnostiquait  une  flövre  typholde 
(Bergeron  et  Lhoste,  Wadsworth),  un  Cancer  k  l'estomac,  au  foie 
(Potain),  des  coliques  häpatiques  (Edelmann),  et  il  s'agissait  d'affectious 
saturnines.  L'hysterie,  selon  Charcot,  est  mise  en  jen  par  Fintoxication 
saturnine,  qui  pr^pare  le  terrain  organique  pour  le  döveloppement  de  cette 
n£vrose  (Letulle). 
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Les  formes  frustes,  £bauchees  que  rev£t  la  saturnine  sont  ignorees 
et  difflcilement  decouvertes. 

Beaucoup  de  manifestations  növropathiqnes  sont,  d'aprfes  l'Acad&nie 
royale  de  mädecine  et  de  Chirurgie  de  Barcelone,  l'expression  d'un  satur- 
nisme  latent,  souvent  ignorö.  L'anömie,  la  misöre  phynologique,  selon  cette 
m&ne  savante  Acadömie,  comptent  comme  un  des  facteurs  övidents  de  leur 
Ätiologie  complexe  et  quelque  peu  variable  les  plus  petites  quantites  de 
plomb  entrainäes  par  Feau. 

Quelle  que  soit  la  dose  infinitesimale  de  plomb  absorb£,  il  n'agit  pas 
moins  sur  l'organisme  et  nous  dirons  avec  le  prof.  Belval,  un  empoison- 
nement  lent  n'en  est  pas  moins  un  empoisonnement. 

En  fait,  la  littörature  m&licale  renferme  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations  d'intoxications.  saturnines  bien  caract£ris6es  et  dues  k  l'eau  de 
boisson.  Nous  en  avons  relevö  quctire-vingt-quatorze,  representant  plus  de 
quatre  cents  malades.  Pour  un  aussi  grand  nombre  d'intoxications  bien 
deflnies,  combien  de  frustes  et  d'6bauch6es  ont  du  passer  inapenjues. 

Historique. 

La  question  des  tuyaux  de  plomb  avait  d£jä  ä  Fßpoque  des  Romains 
attirä  l'attention;  Vitruve  et  Galien  ont  condamnö  l'usage  de  ces  tuyaux. 

La  liste  des  mädecins,  des  chimistes,  des  hygiönistes  qui,  dans  tous 
les  pays,  ont  demand6  la  proscription  de  l'usage  des  tuyaux  de  plomb  est 
trop  longue  pour  que  nous  la  donnions.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  le 
Congres  international  d'hygifene  (1876)  de  pharmacie  (1885) ;  les  Conseils 
d'hygtene  de  Prague,  de  Rio  de  Janeiro,  de  la  Loire  Inf&ieure,  de  Saintes, 
de  Dresde,  le  Conseil  g6n6ral  de  sante  d'Angleterre,  les  board  of  health 
de  Sheffield,  de  Massachusetts,  de  Connecticut,  l'Acad&nie  de  medecine  de 
Barcelone,  de  Eome  (avec  restriction) ;  les  Societös  d'bygtene  de  Palerme, 
de  Florence,  de  Manchester,  la  Society  nationale  des  architectes  de  France, 
la  Petition  des  907  mädecins  de  Paris  en  1874,  la  Petition  de  20  mede- 
cins  en  1886,  la  Soci6t6  m6dicale  suedoise. 

'  Les  villes  d'Utrecht,  Bio  de  Janeiro,  Stockholm,  vingt-six  villes  des 
Etats-Unis,  etc.  n'emploient  plus  de  tuyaux  de  plomb. 

En  Autriche-Hongrie,  un  decret  non  encore  obligatoire  a  ordonne 
en  1884  le  non  emploi  des  tuyaux  de  plomb,  partout  oü  l'eau  attaque  le 
plomb.  Vienne,  Prague,  Budapest  ne  fönt  usage  que  de  tuyaux  doubläs 
d'6tain. 

En  Angleterre,  ä  Edimbourg,  Hall,  Croydon,  dans  toutes  les  nouvelles 
constructions,  il  n'est  plus  employß  de  tuyaux  de  plomb  simple. 

La  majorite  des  savants  de  tous  les  pays  demande  donc  la  Pro- 
hibition de  l'usage  des  tuyaux  de  plomb  et  d&jä  beaucoup  de  villes  ont 
r6alis6  le  voeu  de  ces  savants. 
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Conelu8ion8. 

Dans  les  pages  precödentes  nous  croyons  avoir  däraontrg  d'une  fagon 
irrefragable  que: 

1  °  les  eaux  potables,  quelles  que  soient  leur  origine,  ont  une  action 
sur  le  plomb; 

2°  les  conditions  habituelles  de  nos  distributions  d'eau  sont  telles 
que  la  corrosion  du  plomb  par  l'eau  a  toujours  lieu; 

3°  labsorption  quotidienne  de  doses  infinitesimales  de  plomb  est 
nuisible  ä  la  santö  et  provoque  des  däsordres  plus  ou  moins  graves  dans 
l'economia  humaine. 

4°  des  intoxications  saturnines  bien  d^finies  ont  6t6  dues  k  l'usage 
des  tuyaux  de  plomb  pour  conduites  d'eau. 

En  cons6quence,  nous  avons  Thonneur  de  proposer  au  Congrfes  inter- 
national d'hygifene  de  1887  de  voter  les  voeux  suivants: 

1°  L'emploi  des  tuyaux  de  plomb  1.  Der  Gebrauch  der  Bleiröhren 

pom*  la  distribution  des  eaux  (co-  zur  Vertheilung  des  Wassers  (Steig- 
lonnes  montantes  et  branchements),  und  Zweigröhren),  deren  Anwendung 
dont  l'usage  est  une  violation  des  den  elementarsten  Gesetzen  der 
lois  les  plus  ei£mentaires  de  Thy-  Hygiene  widerspricht,  soll  durch 
gi£ne.  doit  etre  defendu  par  une  loi.     ein  Gesetz  verboten  werden. 

2°  Tous  les  membres  du  Congrfes,  2.  Alle  Congressmitglieder  sollen, 

chacun  dans  leur  pays  respectif,  jeder  in  seinem  Lande,  dahin  streben, 
doivent  s'efforcer  d'obtenir  cette  loi.     dieses  Gesetz  zu  erwirken. 

Discu$8ion. 

Felix-Bukarest:  Herr  Hamon  ist  eine  Autorität  in  dieser  Frage; 
er  hat  sie  seit  Jahren  mit  Erfolg  studirt,  und  ich  habe  zu  dem,  was  er 
sagte,  wenig  hinzuzufügen.  Ich  nehme  vom  sanitäts-polizeilichen  Stand- 
punkte seine  Schlüsse  an,  habe  auch  in  der  Praxis  in  Bukarest  für 
dieselben  mit  Erfolg  plaidirt;  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte 
wünsche  ich  jedoch,  dass  man  aus  der  Ausnahme  keine  Regel  mache, 
die  Lösung  der  Bleiröhren  ist  Ausnahme,  das  Nichtangegriffenwerden  die 
Regel.  Bei  uns  in  Bukarest  wird  seit  40  Jahren  das  Wasser  durch  Blei- 
röhren  in  die  Häuser  geleitet  und  enthält  nie  Bleisalze;  dasselbe  Yer- 
hältniss  tindet  man  in  vielen  anderen  Städten.  Dessenungeachtet  stimme 
ich  für  die  Conclusionen  des  Herrn  Hamon. 

M.  Ü.  Cacheux-Paris  fait  remarquer  qu'ä.  la  Sorbonne,  ä  Paris,  on 
fait  voir  depuis  90  ans  des  flacons  contenent  de  la  grenaille  de  plomb  et 
de  l'eau  pure  ou  chargee  de  sels  calcaires. 

L'eau  pure  attaque  trös  facilement  le  plomb  et  Celles  qui  sont 
calcaires  ont  tr6s  peu  d'influence. 

Dans  les  eaux  qui  proviennent  d'Arcueil  on  ne  trouve  pas  de  traces 
de  plomb,  d'apres  les  experiences  du  Dr.  Schützenb erger. 
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D'autre  part,  dans  les  pays  oü  Ton  se  sert  d'eau  de  citerne,  il  serait 
urgent  de  proscrire  l'usage  du  plomb,  attendu  qu'on  cite  plusieurs  cas 
tr6s  graves  d'intoxication,  provenant  de  son  emploi. 

H  conviendräit  donc  de  limiter  l'emploi  du  plomb  k  des  canalisa- 
tions  d'eaux  reconnues  suifisamment  charg6es  de  sels  pour  ne  pas  attaquer 
les  tuyaux. 

M.  Hamon-Boulogne  s.  S.:  Uu  revetement  en  plomb  a  et6  mis 
ä  l'aqueduc  d'Arcueil  et  on  Pa  recouvert  d'un  badigeounage  au  lait  de 
ciment. 

Des  analyses  faites  par  le  Dr.  Schützenberge r,  il  ressort  que 
Peau  recueillie  en  aval  ne  contient  pas  de  plomb. 

D  n'y  a  lä  aucune  comparaison  possible  avec  les  tuyaux  de  plomb 
ordinaire  des  maisons. 

En  effet.  Le  diam^tre  de  l'aqueduc  est  de  2  m.,    sa  circonförence 

est  de  6  m.  28 ;  la  moitie  seulement  est  revetue  de  plomb,  soit  une  demi- 

circonfSrence  de  3  m.  14  de  developpement.  Si  nous  pVenons  30  m.  comme 

longueur  moyenne  des  canalisations  de  maisons,  on  a:  surface  de  plomb 

=  3-14  X  30  =  94  mqu.  20.  II  passe  100.000  mc.  par  24  heures;  donc,  un 

94*20 
mfetre  cube  est  en  contact  avec  une  surface  de  =  0  mqu.  000942 

soit  9  cmqu.  42  de  plomb. 

Dans  les  maisons,  les  tuyaux  ont  20  mm.  de  diamötre;  la  circon- 
ftrence  est  de  3'14  X  20  =  62  mm.  8;  la  surface  est  de  62  mm.  8  X 
X  30  =  1  mqu.  88. 

II  passe  en  moyenne  3  mc.  33   d'eau   par  24  heures   dans   un  tel 

tuyau;   un  mötre  cube   d'eau   est  donc   en  contact  avec  une  surface  de 

1*88 

.  OQ   =  0  mqu.  5340  soit  5340  cmqu.  de  plomb. 

En  resumä: 

A  —  eau  d'aqueduc  —   1  mc.   d'eau  en  contact  avec  9  centimetres 

quarres  42. 

B  —  eau  des  maisons  —  1  mc.  d'eau  en  contact  avec  5340  cqu. 

5340 
C'est-ä-dire  B  en  contact  avec  -^r-r^—  ==  566  fois  plus  de  plomb  que 

9*42 

l'eau  A. 

L/eau  B,  pour  etre  dans  les  memes  conditions  que  l'eau  A,  devrait 

30 
parcourir  =  53  mm.  de  longueur  de  tuyan  de  plomb 

566 

L'eau  A,  pour  etre  dans  les  memes  conditions  que  l'eau  B,  devrait 
parcourir  566  X  30  =  16980  m. 

Donc,  avec  l'eau  A,  il  y  a  566  fois  moins  de  danger  qu'avec  l'eau  B. 

II  n'y  a  aucune  assimilation  possible  entre  les  tuyaux  de  plomb  des 
maisons  et  le  revetement  de  plomb  de  l'aqueduc  d'Arcueil. 
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Rehatschek-Aussig  schlägt  vor,  in  die  von  Herrn  A.  Hamon  vor- 
geschlagene Resolution  die  Worte  „für  Trink-  und  Nutzwasserversorgung** 
einzuschliessen,  da  der  Begriff  „Wasserversorgung"  zu  allgemein  ist  uiid 
Bleiröhren  für  die  verschiedensten  Zwecke  —  als  gewerbliche  und  indu- 
strielle —  nach  wie  vor  ganz  gut  anzuwenden  sein  werden. 

Zum  Schlüsse  wird  der  Antrag  Harn  on's  einstimmig  und  der  Zusatz- 
antrag Kehatschek's  auf  Einschaltung  der  Worte  „für  Trink-  und 
Nutzwasserleitungen"  mit  Majorität  angenommen. 

Vli»  Conference.  VII.  Vortrag. 

Recherches  sur  les  effets  physio-  Untersuchungen  über  die  physio- 

logiques  des  sels  de  nickel  et  Tem-  logischen  Wirkungen  der  Nickelsalze 

ploi  de  ce  m&al  pour  les  ustensiles  und  die  Anwendung  dieses  Metalles 

de  cuisine.  für  Küchengeschirre. 

Rapporteur:  M.  Van  Hamel  Roos-  Amsterdam. 

La  question  de  l'emploi  d'ustensiles  fabriquös  en  nickel  est  des  plus 
brülantes.  Tandis  que  le  Conseil  sup6rieur  d'hygiene,  en  Autaiche,  a  formelle- 
ment  d&fendu  l'emploi  de  ces  articles,  il  n'existe  dans  d'autres  Etats  au- 
cune  defense  officielle  ä  cet  6gard,  et  il  rösulte  de  ces  opinions  opposees 
de  grands  embarras  pour  l'industrie  et  le  commerce. 

M.  le  prof.  Schulz  a  offert,  il  y  a  quelques  anntes,  ä  la  „Nieder- 
rheinische Gesellschaft  für  Naturwissenschaften"  de  Bonne  un  travail, 
dans  lequel  il  decrit  des  exp6riences  physiologiques  avec  des  sels  de  nickel. 

Un  chien  robuste  re<jut  journellement  500  mg.  d'ac6tate  de  nickel, 
jusqu'ä  une  quantit6  totale  de  10*3  gr.  L'animal  resta  parfaitement  sain, 
et  augmenta  en  poids  de  6500  gr.  jusqu'ä  7500  gr.  Des  experiences  faites 
räcemment  par  moi,  certifterent  les  faits  physiologiques  constatfe  par 
M.  Schulz,  et  donnerent  des  rfeultats  parfaitement  analogues. 

Un  chien  bien  portant,  pesant  avant  Texperience  4856  gr.,  re$ut, 
dans  Tespace  de  34  jours,  une  quantite  totale  de  16.926  gr.  d'ac&ate 
de  nickel  (C2  HB  02)2Vi,  soit  5*642  gr.  de  nickel  m&allique. 

La  dose  ötait  par  jour  d'environ  0166  gr.  de  nickel  metallique,  la 
Solution  contenait  00062  gr.  Ni  par  CC.  et  6tait  m616e  ä  la  nourriture 
(viande,  pommes  de  terre  et  pain).  Le  chien  ne  montrait  aucune  r6pu- 
gnance  pour  le  mölange;  au  contraire,  il  mangeait  tout  avec  une  grande 
aviditä.  Pas  les  moindres  signes  d'empoisonnement  ne  se  montrörent, 
Tanimal  6tait  gai  et  se  portait  ä  merveille.  Le  34,Äme  jour  l'exp6rience 
fut  termin^,  la  dose  surpassait  celle  donnäe  par  M.  Schulz  de  plus 
de  50  % .  Le  poids  du  chien  6tait  alors  de  5216  gr  ;  de  li,  une  augmenta- 
tion  de  360  gr.,  soit  d'environ  7V2^  du  poids  primitif.  L'autopsie  feite 
au  Laboratoire  de  l'Ecole  V6t6rinaire  ä  Utrecht,  par  M.  le  Dr.  Zwaarde- 
maker,  prouva  Tabsence  totale  de  symptömes  pathologiques  ou  anormaox. 
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L'analyse  chimique   du   foie  et  des  rognons,   faite  par  moi,  montrait  la 
präsence  de  traces  (non  dosables)  de  nickel. 

Resolution : 

La  defense  absolue  des  ustensiles  de  nickel  n'est  pas  assez  motivöe, 
du  moins  en  considörant  Teffet  physiologique  de  Vacitaie  (la  forme  la  plus 
fr^quente  du  nickel  dans  Töconomie  domestique). 

Discussion. 

Stieglitz-Dorpat.  Ich  möchte  bitten,  dass  der  Antrag  über  den 
Gebrauch  der  Nickelgeschirre  den  Zusatz  und  „vernickelter  Geschirre" 
enthalten  möchte.  Prof.  Dragend-Dorpat  sagt,  dass  er  vernickelte 
Geschirre  perhorrescire,  weil  nach  längerem  Gebrauche,  besonders  wenn 
man  saure  Speisen  in  solchen  Geschirren  kocht,  mit  der  Zeit  nicht  der 
Nickel  selbst  eine  schlimme  Einwirkung  hat,  sondern  —  indem  der  Nickel- 
überzug nicht  genügend  dauerhaft  ist  —  das  darunter  befindliche  Metall 
in  Lösung  übergeht  und  so  eine  schädliche  Wirkung  üben  kann. 

Referent :  Ich  wollte  nur  von  dem  reinen  Nickel  sprechen  und  diesem 
gelten  meine  Versuche;  heutzutage  werden  Eisengeschirre  mit  dicker 
Nickelschichte  überzogen. 

Die  Resolution  des  Referenten:  dass  das  absolute  Verbot  der  Ver- 
wendung von  Nickelgeschirren  für  den  Haushalt  nicht  genügend  begründet 
ist,  wird  angenommen;  ebenso  der  Zusatzantrag  Stieglitz's  „oder  von 
vernickelten  Geschirren". 

4.  Sitzung.  —  4e  Seance. 

Mittwoch,  den  28.   September  1887,    2 — 4  Uhr  Nachmittags. 

Präsident:  Wasserfuhr-Berlin. 

Vice-Präsidenten :  Lumnitzer-Budapest,  Maurovich-Graz. 

General-Secretär :  Weichselbaum-Wien. 

Secretäre:  Hesse-Zittau,  Koch-Wien,  Kuhn-Wien,  Levitus- 
Wien,  Myrdacz-Wien,  Schiavuzzi-Pola. 

VIII.  Vortrag.  VIII«  Conference. 

Ist  die  Verwendung  von  Theer-  Faut-il  abolir  sans  exception  les 

farbstoffen  zur  Färbung  von  Nah-  matteres   goudronneuses   servant  k 

rungs-  und  Genussmitteln  unbedingt  colorer  les  comestibles,  ou  en  est-il 

auszuschliessen,    oder   welche   der-  qui  pourraient  6tre  regardöes  comme 

selben  können  zu  dieser  Verwendung  admissibles  ä  cet  effet. 
als  zulässig  bezeichnet  werden? 

Berichterstatter:  Wilhelm  Gintl-Prag. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  dieses  Thema  als  Berathungsgegenstand 
flir  die  Verhandlungen  des  VI.  internationalen  hygienischen  Congresses  in 
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Antrag  zu  bringen,  so  war  ich  hiebei  von  dem  Gedanken  geleitet,  dass 
auf  dem  Wege  einer  solchen  Berathung  am  leichtesten  eine  Vereinbarung 
für  eine  bestimmte  Stellungnahme  gegenüber  dieser  Frage  angebahnt  und 
eine  zeitgemässe  Revision  oder,  wenn  es  thunlich  ist,  Uniformirung  der  in 
den  verschiedenen  Staaten  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die 
Verwendung  von  Theerfarbstoffen  zur  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln herbeigeführt  werden  könnte. 

Eine  solche  scheint  mir  zur  Zeit  schon  dringend  geboten  zu  sein. 
Die  bezüglichen  gesetzlichen  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  Staaten, 
in  welchen  solche  bestehen,  differiren  nicht  unerheblich ;  einige  dieser  Be- 
stimmungen sind  vollkommen  veraltet  und  unhaltbar  geworden,  so  dass 
nicht  nur  eine  grosse  Ungleichmässigkeit  in  der  Behandlung  concreter 
Fälle  in  der  Praxis  verschiedener  Länder,  sondern  selbst  in  einem 
und  demselben  Staate  resultirt,  je  nachdem  die  Beurtheilung  der 
Strafbarkeit  einer  nachgewiesenen  Verwendung  solcher  Farbstoffe  zu 
Zwecken  der  Färbung  eines  Nahrungs-  oder  Genuspmittels  in  diesem  oder 
jenem  Bezirke,  heute  von  einer  politischen  oder  morgen  von  einer  Gerichts- 
behörde erfolgt. 

Ohne  in  das  Detail  der  bezüglichen  Bestimmungen  näher  eingehen  zu 
wollen,  welche  in  den  einzelnen  mitteleuropäischen  Staaten  in  Kraft  stehen, 
möchte  ich  nur  den  Gegensatz  hervorheben,  in  welchem  beispielsweise 
die  in  Deutschland  geltenden  Bestimmungen  zu  denjenigen  stehen,  welche 
in  Oesterreich  maassgebend  sind.  Deutschland  gestattet  die  Verwendung 
einzelner  bestimmter  Theerfarbstoffe  als  Färbungsmittel  für  Nahrungs- 
und Genussmittel  unter  gewissen  Voraussetzungen,  während  Oesterreich 
die  Anwendung  von  Farben,  „welche  Anilin"  enthalten  zur  Färbung  von 
Nahrungs-  und  Genussmitteln  unbedingt  (Ministerial-Verordnung)  ver- 
bietet, zugleich  aber  auch  eine  allgemeine  strafgesetzliche  Bestimmung 
statuirt,  durch  welche  die  Verwendung  von  gesundheitsschädlichen  Stoffen, 
zur  Bereitung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  prohibirt  wird.  Während 
letztere  Bestimmung  unbedingt  unanfechtbar  ist,  muss  gesagt  werden, 
dass  die  erstere  (zur  Zeit  der  Anfänge  der  Theerfarbenindustrie  erflossene) 
Ministerial-Verordnung  betreffs  Ausschliessung  der  „Anilinfarben"  gegen- 
wärtig nicht  mehr  haltbar  erscheint.  Zunächst  darum,  weil  gegenüber  der 
derzeitigen  Gestaltung  der  Theerfarbenindustrie  die  Bezeichnung  „Farben, 
welche  Anilin  enthalten"  gewiss  vollkommen  unzulänglich  ist,  sofern 
dadurch  die  Benützung  von  Naphtalin-,  Anthracen-,  Naphtol-,  Benzidin- 
und  anderen  Farbstoffen,  auf  welche  die  Charakteristik  „Anilin  enthaltend" 
nicht  angewendet  werden  kann  —  insoweit  ihre  Anwendung  zur  Färbung 
von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  nicht  unter  die  allgemeinen  straf- 
gesetzlichen Bestimmungen  fällt  —  nicht  getroffen  wird,  was  in  solcher 
Allgemeinheit  wohl  nicht  gebilligt  werden  könnte;  andererseits  aber  darum, 
weil  es  zur  Zeit  doch  fraglich  ist,   ob  es  berechtigt  wäre,  alle  Farben, 
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welche  Anilin  enthalten,  von  der  Verwendung  zur  Färbung  von  Nahrungs- 
und Genussmitteln  unbedingt  auszuschliessen.  Gehen  wir  zurück  auf  die 
Motive  dieser  Ministerial-Verordnung,  so  finden  wir,  dass  dieselben  wesent- 
lich darin  gelegen  sind,  dass  zur  Zeit  des  Erfliessens  dieser  Verordnung 
die  wenigen  damals  in  den  Verkehr  gebrachten  Anilinfarben,  zumal  das 
Fuchsin,  den  Charakter  specifisch  giftiger  Stoffe  hatten,  sofern  sie  nicht 
unerhebliche  Mengen  von  schädlichen  —  aus  ihrer  Bereitungsweise  her- 
stammenden —  Verunreinigungen,  speciell  von  Arsen  enthielten.  Das  ist  zur 
Zeit  anders  geworden,  und  die  Theerfarbenindusttfe  liefert  gegenwärtig 
solche  Farbstoffe  namentlich  z.  B.  das  Fuchsin  in  einem  Zustande  so  hoher 
Keinheit,  dass  von  einer  Verunreinigung  mit  specifisch  schädlichen  Stoffen, 
ja  selbst  von  der  Möglichkeit  einer  solchen  nur  noch  ausnahmsweise  die 
Kede  sein  kann,  zumal  sie  sich  zum  Theile  neuer,  die  Anwendung  giftiger 
Hilfsstoffe  völlig  entbehrlich  machender  Darstellungsmethoden  bedient. 
Wenn  nun  die  wesentlichste  Voraussetzung,  bezw.  das  wesentlichste  Motiv 
der  damaligen  Verfugung  nicht  mehr  besteht,  so  könnte  die  Aufrecht- 
erhaltung jener  Bestimmung  entweder  nur  damit  gerechtfertigt  werden, 
dass  die  Möglichkeit  des  Bestandes  einer  Verunreinigung  solcher  Farb- 
stoffe mit  giftigen  Stoffen  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist  —  oder  dass  die 
Frage,  ob  die  Anilin  bezw.  Theerfarbstoffe  nicht  an  sich  eine  specifisch 
gesundheitsschädliche  Wirkung  äussern,  noch  nicht  völlig  ausser  Zweifel 
gestellt  ist.  Die  Möglichkeit  des  Bestandes  einer  zufalligen  oder  aus 
einer  bestimmten  Darstellungsweise  herstammenden  Verunreinigung  ein- 
zelner künstlicher  Farbstoffe  kann  unmöglich  ein  Motiv  für  die  Aus- 
schliessung der  ganzen  Gruppe  von  künstlichen  Farbstoffen  (hier  Anilin- 
farbstoffen) sein,  denn  dieses  Motiv  könnte  ebenso  bei  manchen  natür- 
lichen Pflanzenfarbstoffen  in  Betracht  kommen,  von  welchen  z.  B.  der  als 
gelber  Farbstoff  zulässig  bezeichnete  Curcuma-Auszug  keineswegs  in  allen 
Fällen  vollkommen  vorwurfsfrei  und  unbedenklich  ist,  sowie  auch  manche 
aus  unschädlichen  Pflanzenstoffen  bereitete  Farbextracte  einer  zufälligen 
Verunreinigung  mit  specifisch  giftigen  Stoffen  ausgesetzt  sind,  während 
andererseits  wenigstens  bezüglich  einer  grösseren  Zahl  von  Theerfarb- 
stoffen  die  Frage,  ob  letztere  an  sich  specifisch  schädliche  Wirkungen 
äussern,  nicht  mehr  soweit  strittig  zu  sein  scheint,  dass  sich  hieraus  die 
Berechtigung  für  ihre  unbedingte  Ausschliessung  vom  Gebrauche  zur  Fär- 
bung von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  herleiten  liesse. 

Solche  Argumente  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es  an  der 
Zeit  wäre,  der  Frage  der  Verwendung  von  künstlichen  Farbstoffen  für 
die  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  näherzutreten,  um  nicht 
nur  die  bezügliche  Gesetzgebung  zeitgemäss  zu  gestalten,  sondern,  worauf 
ich  ein  besonderes  Gewicht  legen  möchte,  ein  einheitliches  Vorgehen  aller 
Oulturstaaten  auf  dem  Gebiete  dieser  Frage  herbeizuführen.  Wie  wichtig 
gerade  die  Herstellung  einer  gewissen  Uniformität  der  bezüglichen  Be- 
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Stimmungen  wäre,  geht  klar  aus  der  Erwägung  hervor,  dass  bei  der  Ver- 
schiedenheit der  bezüglichen  Bestimmungen  verschiedener  Staaten,  zwischen 
welchen,  wie  z.  B.  zwischen  Oesterreich  und  dem  Deutschen  Reiche,  ein 
reger  Wechselverkehr,  ein  schwunghafter  Exporthandel  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Nahrungs-  und  Genussmittelindustrie  besteht,  eine  Fülle  von 
Schwierigkeiten  für  die  Fachorgane  der  Behörden  und  Gerichte  (Gerichts- 
ärzte und  Gerichts-Chemiker)  in  der  Beurtheilung  der  Frage  entsteht,  ob 
der  Verkauf  eines  oder  des  anderen  Nahrungsmittels  oder  Genussmittels 
strafbar  ist  oder  nicht,  und  dass,  was  noch  wichtiger  ist,  die  Concurrenz- 
fähigkeit  der  bezüglichen  Industrien  eines  Landes  mit  jenen  eines  zweiten 
benachbarten  Landes  nicht  unerheblich  darunter  leidet,  dass  hier  die 
Anwendung  gewisser  Farbstoffe  verboten  und  strafbar  ist,  die  dort  gesetz- 
lich zulässig  ist;  ganz  abgesehen  davon,  dass  überdies  noch  die  Frage 
intercurrirt,  ob  ein  Händler,  der  eine  vom  Auslande  bezogene  Waare,  die 
den  dort  geltenden  Bestimmungen  gemäss  als  garantirt  giftfrei  und  mit 
dort  zulässigen  Farbstoffen  gefärbt  importirt  wurde,  im  guten  Glauben 
in  den  Verkehr  bringt,  strafbar  sein  könne,  wenn  gegebenen  Falles  nach- 
gewiesen wird,  dass  diese  Waare  mit  einem  Anüinfarbstofle  gef&rbt  ist 
Soviel  wollte  ich  zur  Begründung  des  von  mir  aufgestellten  Themas 
gesagt  haben,  und  ich  bitte  Sie  nun,  meine  Herren,  die  Frage  einer  Er- 
örterung werth  halten  und  in  die  Debatte  über  diesen  Gegenstand  ein- 
gehen zu  wollen,  von  welcher  ich  wünschen  würde,  dass  sie  in  einer 
Resolution  ausklingen  möchte,  welche  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  Re- 
vision und  Uniformiimng  der  Bestimmungen  über  die  Frage  der  Zulässig- 
keit  der  Theerfarbstofte  zur  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
wünschenswerth  und  zeitgemäss  wäre. 

Di8CU8sion. 

Janke- Bremen:  Dem  Herrn  Referenten  pflichte  ich  vollkommen 
in  seinen  Ausführungen  bei.  Indessen  besitzen  wir  eine  genügend  grosse 
Anzahl  natürlicher  Farbstoffe  vegetabilischer  und  animalischer  Abkunft 
zum  Färben  der  Nahrungsmittel,  so  dass  wir  der  künstlichen  Farbstoffe, 
deren  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  gar  nicht  oder  nur 
wenig  bekannt  ist,  nicht  bedürfen.  Die  Regierungen  mehrerer  Staaten,  wie 
Oesterreich  und  meines  Wissens  auch  Frankreich  und  Belgien,  verurtheilen 
die  Verwendung  von  chemischen  Farbstoffen  zur  Färbung  von  Nahrungs- 
und Genussmitteln,  selbst  wenn  dieselben  frei  sind  von  bekannten  Giften. 
Auch  in  Bremen,  wo  ich  seit  Jahren  wirke,  ist  man  kein  Freund  solcher 
chemischer  Farbstoffe,  wenn  auch  nicht  gesagt  werden  dar£  dass  sie  in 
allen  Fällen  dort  verboten  sind. 

Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  in  dieser  Hinsicht  internationale 
Vereinbarungen  getroffen  werden  möchten.  Allerdings  wären  vorher  noch 
eingehendere  Untersuchungen,   insbesondere   physiologische,   nothwendig. 
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Felix-Bukarest:  Die  Frage  ist  noch  nicht  spruchreif;  wir  besitzen 
noch  keine  genügenden  Untersuchungen  über  die  Schädlichkeit  der  Theer- 
farben,  wir  können  die  schädlichen  von  den  unschädlichen  noch  nicht 
unterscheiden ;  sie  kommen  meistens  in  so  geringen  Mengen  in  die  Nahrungs- 
mittel, dass  sie  überhaupt  keine  Wirkung  haben.  Wir  müssen  noch 
experimentiren  und  werden  einstweilen  die  anerkannt  giftigen  Farbstoffe 
nicht  zur  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  zulassen. 

Egger- Mainz:  Ich  kann  mich  den  Ausführungen  des  geehrten 
Herrn  Vorredners  Prof.  Dr.  Felix  nur  voll  und  ganz  anschliessen  und 
zwar  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  ich  glaube,  dass  die  Verwal- 
tungsbehörden nie  auf  die  von  dem  Herrn  Referenten  angeregten  Vor- 
schläge eingehen  werden,  so  lange  wir  nicht  bestimmt  sagen  können :  Dies 
ist  schädlich  und  Jenes  unschädlich. 

Schiff -Wien:  Ich  schliesse  mich  den  Ausführungen  der  Herren 
Prof.  Dr.  Felix  und  Dr.  Egg  er  insoferne  vollkommen  an,  als  ich  meine, 
man  solle  sich  hüten  auf  internationalen  Congressen  Resolutionen  zu  fassen, 
welche  auf  gewisse  Industrieen  grossen  Einfluss  haben,  bevor  nicht  die 
experimentelle  Seite  solcher  Untersuchungen  abgeschlossen  ist,  weil  sonst 
derlei  Resolutionen  leicht  in  Misscredit  kommen. 

Schlusswort  des  Referenten:  Gegenüber-  den  von  mehreren  verehrten 
Rednern,  insbesondere  von  dem  verehrten  Herrn  Dr.  Schiff  erhobenen 
Bedenken  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  die  Frage,  ob  die  Theerfarbstoffe 
im  Allgemeinen  nicht  specifisch.  gesundheitsschädliche  Wirkungen  äussern 
können,  keineswegs  in  allen  Fällen  zur  Zeit  noch  eine  soweit  offene  ist, 
dass  sich  nicht  wenigstens  bezüglich  einzelner  derselben  mit  aller  Be- 
stimmtheit aussprechen  liesse,  dass  ihre  Unschädlichkeit  ausser  Zweifel 
steht.  Ich  mache,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  auf  die  Erfahrungen 
aufmerksam,  welche  über  das  Fuchsin  vorliegen,  von  dem  es  bekannt  ist, 
dass  es  z.  B.  bei  Albuminurie  in  grossen  Dosen  (bis  zu  10  Gr.)  ohne 
Nachtheil  für  den  Gesammtorganismus  verabreicht  wurde.  Ganz  ähnliche 
Erfahrungen  liegen  bezüglich  anderer  Rosanilinfarbstoffe  vor  und  die 
Untersuchungen  des  deutschen  Reichsgesundheitsamtes  haben  auch  für 
gewisse  Naphtalinfarbstoffe  die  Unschädlichkeit  nachgewiesen.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  der  grossen  Farbintensität,  bezw.  dem  hohen  Färbever- 
mögen der  verschiedenen  Theerfarbstoffe,  in  der  Regel  nur  minimale  Quan- 
titäten derselben  mit  den  solche  Farbstoffe  enthaltenden  Genussmitteln  in 
den  Organismus  eingeführt  werden,  so  wird  man  noch  weniger  bedenklich 
sein  können,  die  Anwendbarkeit  solcher  Farbstoffe,  von  denen  eine  directe 
Gesundheitsschädlichkeit  auch  in  grösseren  Dosen  nicht  nachgewiesen  ist, 
zur  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  zuzugestehen. 

Uebrigens  bin  ich  weit  entfernt  davon  anzustreben,  dass  der  hygienische 
Congress  direct  in  eine  Nominirung  der  etwa  als  zulässig  zu  bezeichnenden 
XXXVI.  6 
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Theerfarbstoife  eingehe.  Was  ich  beabsichtige,  ist  lediglich,  das  anzuregen, 
dass  diese  Frage  zum  Gegenstände  einer  eingehenden  Erwägung  Seitens 
der  Regierungen  gemacht  und  so  eine  zeitgemässe  Reform  der  bezüglichen 
Bestimmungen  herbeigeführt  werde. 

In  diesem  Sinne  beantrage  ich  folgende  Resolution: 
Die  IV.  Section  spricht  sich  dahin  La  IV6  section  est  d'avis  qu  il  y  a 

aus,  dass  es  zweckmässig  und  zeit-  lieu  de  proceder  k  une  enquete  inter- 
gemäss  wäre,  eine  internationale  nationale  sur  la  question  de  savoir 
Vereinbarung  anzubahnen  betreffend  quels  produits  dSrives  de  la  houille 
die  Frage  der  Verwendbarkeit  von  sont  utiles  ou  nuisibles  pour  la 
Theerfarbstoffen  zur  Färbung  von  coloration  des  matieres  alimentäre*. 
Nahrungs-  und  Genussmitteln.  «- 

Konya-Jassy  bedauert,  nicht  vom  Anfange  an  der  Sitzung  bei- 
gewohnt zu  haben  und  hebt  hervor,  dass  man  darüber  schlüssig  werden 
sollte,  ob  chemisch  reine  Anilinfarbstoffe  der  Gesundheit  schädlich  sind 
oder  nicht,  und  dies  gerade  mit  Bezug  auf  die  Aeusserung  des  Vorredners, 
dass  der  Mensch  1 0  Gr.  und  darüber  Fuchsin  vertragen  kann,  ohne  seine 
Gesundheit  zu  schädigen. 

Redner  bemerkt  noch,  dass  es  ihm  aus  der  Literatur  bekannt  ist, 
dass  man  gegen  Albuminurie  Fuchsin  in  grosser  Menge  ohne  Schaden  für 
die  Gesundheit  innerlich  angewendet  hat. 

Hierauf , wird  die  vom  Referenten  beantragte  Resolution  einstimmig 
angenommen. 

5.  Sitzung.  —  5e  Seance. 

Freitag,  den  30.  September  1887,  9—11  Uhr  Vormittags. 

Präsident:  Chauveau-Lyon. 

Vice-Präsidenten:  Biesiadecki-Lemberg,  Güntner-Salzburg. 
GeneraJ-Seeretär:  Weich s el b aum -Wien. 

Secretäre:  Amruä-Agram,  A.  Heider,  Hochsinger,  Kuhn, 
Myrdacz,  Schiff,  L.  Winternitz  und  Zupanß  aus  Wien. 

IX.  Vortrag.  IX6  Conference. 

In  welcher  Weise  sollen  die  ge-  Quelle  est  la  möthode  qui  doit 

setzlich    vorgeschriebenen     Augen-  etre  employ6e  pour  l'examen    des 

Untersuchungen     an     Eisenbahnbe-  yeux  chez  les  employös  de  chemius 

diensteten  vorgenommen  werden?  de  fer. 

Berichterstatter:  v.  Reu88-Wien. 

Soviel  mir  bekannt  ist,  wird  an  sämmtlichen  Eisenbahnen  das  richtige 
Erkennen  der  Signale  von  allen  beim  Betriebe  befindlichen  Personen  ge* 
fordert.    In  Oesterreich  lautet  eine  Verordnung  des  Handelsministeriums 
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aus  dem  Jahre  1876 :  „Personen,  die  wegen  Kurzsichtigkeit  oder  Farben- 
blindheit zur  Wahrnehmung  der  Signale  nicht  geeignet  sind,  dürfen  beim 
executiven  Dienste  nicht  in  Verwendung  genommen  werden".  Leider  fehlen 
aber  genauere  Bestimmungen  darüber,  welcher  Grad  von  Kurzsichtigkeit 
und  von  Farbenblindheit  diese  Untauglichkeit  bedingt.  Zwar  hat  der 
internationale  Congress  von  Amsterdam  im  Jahre  1879  präcise  Forde- 
rungen an  das  Sehvermögen  der  Eisenbahnbediensteten  gestellt,  ich  glaube 
aber  nicht,  dass  dieselben  praktische  Consequenzen  nach  sich  zogen;  bei 
uns  wenigstens  war  dies  nicht  der  Fall.  Ich  glaube  auch,  dass  diese 
Forderungen  etwas  weitgehend  waren  und  deshalb  im  Voraus  geringe 
Aussicht  hatten,  acceptirt  zu  werden. 

Dies  ist  der  eine  Uebelstand,  den  ich  zur  Sprache  bringen  möchte. 

Der  zweite  beruht  darin,  dass  die  Untersuchungsmethoden  voll- 
kommen dem  Belieben  der  einzelnen  Bahnverwaltungen  anheimgestellt  sind. 
Jede  derselben  hat  ihren  Chefarzt,  der  für  sie  der  Vertrauensmann  ist; 
dieser  gewiss  in  jeder  anderen  Beziehung  ausgezeichnete  Fachmann  wird 
aber  in  den  seltensten  Fällen  soweit  Augenarzt  sein,  um  die  betreffen- 
den Untersuchungen  den  Forderungen  der  Wissenschaft  entsprechend  durch- 
zufuhren, noch  weniger  aber  die  Directiven  für  derlei  Untersuchungen  zu 
entwerfen.  Vor  mir  liegt  die  Instruction  für  den  Sanitätsdienst  einer 
Bahn,  aus  welcher  Instruction  ich  zum  Beweise  für  das  Gesagte  einige 
Stellen  wörtlich  citiren  will. 

„Behufs  Untersuchung  auf  Kurzsichtigkeit  hat  der  Bahnarzt  dem  zu 
Untersuchenden  ein  mit  gewöhnlichem  Drucke  versehenes  Blatt  Papier  mit 
der  Aufforderung  in  die  Hand  zu  geben,  bei  vollkommen  ausgestrecktem 
Arme  —  also  auf  eine  Distanz  von  70  Cm.  —  den  Druck  zu  lesen.  Wenn 
der  Betreffende  dies  ohne  Brillen  vermag,  so  ist  er  im  Parere  für  „nicht 
kurzsichtig"  zu  erklären." 

Dass  dieser  Schluss  ein  gründlich  falscher  wäre,  brauche  ich  vor 
Fachmännern  nicht  auseinanderzusetzen.  Es  kann  hiebei  eine  Kurzsichtig- 
keit von  mehr  als  1-5  Dioptrieen  bestehen,  wobei  die  Sehschärfe  ohne 
Brillen  etwa  6/s6  beträgt  —  und  diese  ist  zum  Erkennen  von  Signalen 
vollständig  ungenügend. 

Für  die  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  sind  11  verschiedenfarbige 
Papierkärtchen  bestimmt.  (Zweierlei  Roth,  Orange,  Gelb,  Dunkelgrün, 
Schweinfurtergrün,  Dunkeloliv,  Ultramarin,  Violett,  Grau  und  Rothbraun.) 
Jedes  der  Täfelchen  ist  in  drei  Exemplaren  vertreten.  Damit  soll  folgender- 
maassen  manipulirt  werden:  Zuerst  hat  der  Arzt  sich  die  Farben  nennen 
zu  lassen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  der  zu  Untersuchende  die  Benennungen 
überhaupt  kennt.  Hierauf  werden  die  Täfelchen  auf  einem  Tische  aus- 
gebreitet und  der  zu  Untersuchende  aufgefordert,  alle  gleichen  Muster 
von  einer  bestimmten  Farbe,    „die  der  Bahnarzt  namhaft  macht, 
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ohne  auf  sie  hinzuzeigen44,  rasch  herauszusuchen,  z.  B.  auf  alle 
hellrothen  Blätter  mit  dem  Finger  zu  zeigen.  Dieser  Vorgang  ist  mit  ver- 
schiedenen Farben  zu  wiederholen  u.  s.  w.  Nur  dann,  wenn  Jemand  ein- 
zelne Farben  überhaupt  nicht  zu  benennen  vermag,  hat  ihm  der  Arzt  nach 
der  Methode  von  Holmgreen  ein  Muster  vorzulegen,  ohne  dessen 
Farbe  zu  benennen,  und  ihn  aufzufordern,  alle  gleichen  Farben  zu- 
zulegen etc. 

Kein  Augenarzt  wird  diese  Methode  für  genügend  erachten,  da  viele 
Farbenblinde  bei  derselben  durchschlüpfen  werden;  dass  jede  Methode 
unbrauchbar  ist,  die  auf  Benennungen  der  Farben  sich  einlässt,  wird  ja  als 
eine  ausgemachte  Sache  betrachtet. 

Ich  habe  das  eben  Gesagte  nur  als  ein  Beispiel  angeführt,  dass 
trotz  der  besten  gesetzlichen  Bestimmungen  und  trotz  des  besten  Willens 
der  Bahnverwaltungen  nicht  immer  in  richtiger  Weise  vorgegangen  wird. 
Dass  dieses  Beispiel  nicht  vereinzelt  dasteht,  das  haben  ja  die  von 
Dr.  Gintl  veröffentlichten  Resultate  der  Prüflingen  an  einer  grossen 
Zahl  von  österreichischen  und  deutschen  Bahnen  zur  Genüge  erwiesen. 

Ich  meine  daher,  dass  die  Untersuchungsmethoden  nicht  dem  Be- 
lieben der  einzelnen  Bahnverwaltungen  zu  überlassen  seien,  sondern  von 
einer  höheren  Behörde  bestimmt  werden  müssen.  Man  möge  diejenigen 
Methoden  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit,  welche  nach  dem  je- 
weiligen Standpunkte  der  Wissenschaft  als  die  besten  zu  betrachten  sind, 
aufzählen  und  den  Bahnen  die  Wahl  überlassen,  jedoch  nicht  eine  einzelne 
decretiren;  ich  meine  überhaupt,  dass  keine  Methode  genügend  sichere 
Resultate  gibt,  sondern  dass  man  stets  zwei  nebeneinander  anzuwenden 
hat.  Dasselbe  gilt  von  dem  Modus  procedendi  bei  Untersuchung  der 
Sehschärfe ;  umsomehr  als  nach  meinen  Erfahrungen  schlechtes  Sehen  in 
Folge  von  Refractionsfehlern  häufiger  die  Ursache  für  Untauglichkeit  zum 
Betriebsdienste  abgibt,  als  Farbensinnstörungen.  Es  muss  aber  dafür 
gesorgt  werden,  dass  die  Untersuchungsmethoden  auch  richtig  gehand- 
habt werden.  Es  wird  die  Mehrzahl  der  Collegen,  obwohl  sie  eine  Prüfung 
aus  der  Augenheilkunde  siegreich  bestanden,  nicht  den  Anspruch  daraut 
machen,  Augenärzte  zu  sein,  wenigstens  werden  sie  sich  den  Refractions- 
anomalieen  gegenüber  gewöhnlich  ablehnend  verhalten.  Ich  glaube,  dass 
ich  durch  diese  Behauptung  Niemandem  zu  nahe  trete;  ist  ja  doch  die 
Augenheilkunde  das  älteste  Specialfach,  ein  Fach,  das  gesondert  betrieben 
werden  will.  Nun  verlangt  man  von  den  Bahnärzten  plötzlich  Unter- 
suchungen, die  ihnen  fremd  sind  und  die  sie  höchstens  mechanisch  aus- 
führen können.  Ich  glaube,  alle  diejenigen,  welchen  Augenuntersuchungen 
übertragen  werden,  müssen  speciell  hiefür  instruirt  werden,  sie  müssen 
ihre  Befähigung  nachweisen ;  ich  meine  auch,  dass  nur  Aerzte  hiezu  taugen. 
Ich  habe  an  einer  Bahn  sehr  eifrige  Beamte  abgerichtet,  welche  der  Sache 
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ein  ganz  besonderes  Interesse  entgegenbrachten  und  trotzdem  schienen 
mir  deren  Resultate  von  zweifelhaftem  Werthe. 

Ich  meine  aber  endlich,  dass  es  nicht  genügt,  gesetzliche  Bestim- 
mungen zu  erlassen,  sondern  dass  es  absolut  nothwendig  ist,  die  richtige 
Durchführung  derselben  zu  überwachen.  Man  darf  sich  nicht  damit  be- 
gnügen, die  Berichte  der  einzelnen  Bahnen  mit  dem  guten  Glauben  zu 
übernehmen,  dass,  wenn  nur  überhaupt  untersucht  wurde,  dies  auch  in 
richtiger  Weise  geschah;  es  muss  eine  höhere  Controle  geübt  werden,  wie 
sie  ja  auch  bezüglich  des  financiellen  Gebarens  der  einzelnen  Bahnen 
geübt  wird.  Dazu  gehören  natürlich  ganz  speciell  gebildete  und  erfahrene 
und  nur  für  diesen  Zweck  angestellte  Aerzte  —  ich  glaube  aber  nicht, 
dass  diese  Instruction  derzeit  bei  einer  Bahn  existirt. 

Ich  erlaube  mir  also  folgende  zwei  ganz  allgemein  gehaltene  Thesen 
zu  formuliren  und  zur  Annahme  zu  empfehlen: 

1.  In  jedem  Lande  ist  eine  aus  l°Danschaquepaysondevracou- 
Delegirten  der  Eisenbahndirectionen  voquer  une  commission  composee  de 
und  aus  Augenärzten  bestehende  döleguös  des  directions  des  chemins 
Commission  zu  berufen,  welche  die  de  fer  et  de  m&iecins-oculistes; 
Forderungen,  die  man  an  das  Seh-  eile  aura  ä  fixer  les  conditions  aux- 
vermögen  der  Bahnbediensteten  zu  quelles  doivent  satisfaire  les  yeux 
stellen  hat,  sowie  die  Untersuchungs-  des  employes  des  chemins  de  fer, 
methoden  bestimmt.                               et    eile    determinera    Ja    meilleure 

möthode  d'examen  des  yeux. 

2.  In  jedem  Lande  ist  dafür  Sorge  2°  L'examen  des  yeux  devra  6tre 
zu  tragen,  dass  die  wichtige  Durch-     surveillö  dans  chaque  pays. 
führung    der    Augenuntersuchungen 

continuirlich  überwacht  werde. 

Discussion. 

(John-Breslau :  Als  die  vorzüglichste  Methode  für  die  Prüfung  auf 
Farbenblindheit  bei  Bahnbediensteten  erscheint  mir  die  erste  Tafel  der 
zweiten  Ausgabe  von  Pflüge r's  Florcontrast-Tafeln  (erschienen  in  Bern). 
Wer  diese  liest,  kann  auf  der  Stelle  als  farbensinntüchtig  betrachtet 
werden;  die  Prüfung  dauert  eine  Secunde  und  gestattet  kein  Einexer- 
ciren,  wie  es  bei  Wollproben  möglich  ist. 

Ferner  empfehle  ich  ein  kleines  Kärtchen  mit  36  hakenförmigen 
Figuren,  das  ich  bei  Priebatsch  in  Breslau  habe  erscheinen  lassen  und 
welches  Niemand,  wegen  der  mannigfachen  Variationen,  die  dem  Lesenden 
damit  geboten  werden  können,  auswendig  lernen  kann ;  mit  diesem  Kärt- 
chen kann  die  Sehschärfe  in  einer  Minute  bestimmt  werden 

Endlich  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  farbenblinde  Aerzte 
als  Bahnärzte  nicht  angestellt  werden  mögen,  weil  solche  natürlich  auch 
keine  richtigen  Prüfungen  vornehmen  können.  Ich  kenne  drei  farbenblinde 
Bahnärzte. 
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Jaqaemet-Montpellier :  On  ne  peut  qu'applaudir  au  voeu  exprime 
par  lTionorable  prof.  de  Reuss,  relativement  ä  la  n6cessite  d'une  16gis- 
lation  nationale  et  internationale  pour  l'examen  des  employäs  de  chemins 
de  fer,  k  qui  est  confiee  aveugtement  la  vie  de  tant  de  voyageurs.  Od, 
il  faut  un  examen  obligatoire  et  feit  par  des  praticiens  compötents. 

Mais,  comme  sanction  de  ce  voeu  g6n6ral,  j'aurais  desire  connaitre 
quelles  mäthodes  d'examens  et  d'exp&riences  seront  appliquees.  H  faut  un 
Programme  trac£  ä  l'avance  et  rendu  obligatoire  pour  les  medecins  qui 
seront  charg6s  de  ces  examens.  «Taüne  ä  esp6rer  que  M.  Reuss  completera 
son  instructive  communication,  en  tragant  lui-meme  ce  programme  pour 
lequel  sa  haute  competence  est  toute  pr6par6e. 

v.  Reuss  -Wien  replicirt,  dass  es  sich  nicht  um  Festsetzung  der  Details 
handelt,  sondern  nur  darum,  dass  im  Einverständnisse  mit  den  Bahnen 
Methoden  zur  Untersuchung  bestimmt  werden. 

Reumann -Wien  macht  aufmerksam,  dass  es  bei  Prüfung  auf 
Farbenblindheit  sich  oft  darum  handelt,  den  Laien,  d.  h.  den  Vorständen 
der  Bahnverwaltungen,  die  Ueberzeugung  beizubringen,  dass  dieses  oder 
jenes  Individuum  farbenblind  ist.  Hiezu  eignet  sich  unter  allen  bekannten 
Methoden  nur  die  vonHolmgreen  angegebene  dritte  Probe  der  Prüfling 
auf  Rothgrünblindheit,  gemäss  welcher  dem  zu  Prüfenden  ein  rother  Faden 
vorgelegt  wird.  Die  Gemüthsruhe,  mit  welcher  die  betreffenden  Fehlfarben, 
braun  und  grün,  mit  der  rothen  vermengt  werden,  ist  fiir  den  Laien  von 
einer  unwiderstehlichen  Beweiskraft. 

Die  vom  Herrn  Referenten  vorgeschlagenen  Thesen  werden  hierauf 
einstimmig  von  der  Versammlung  angenommen. 

X6  Conference.  X.  Vortrag. 

Causes  et  voies  de  propagation  Ursachen   und   Wege   der  Ver- 

de la  diphthärie.  breitung  der  Diphtheritis. 

Rapporteur:  M.  Teissier-Lyon. 

M.  le  rapporteur,  aprfes  avoir  6tabli  la  nature  parasitaire  de  la  diph- 
th&ie,  d'aprfes  les  derniers  travaux  de  Cornil  et  de  Löffler,  cherche 
ä  döterminer  les  conditions  g6n6rales  du  döveloppement  du  germe  patho- 
gne, ses  milieux  de  culture,  ses  moyens  de  propagation,  ses  voies  de 
transmission  dans  Torganisme,  etc.  D'aprfes  une  s6rie  de  recherches  minu- 
tieuses,  poursuivies  depuis  plusieurs  ann6es  et  Tanalyse  d'un  grand  nombre 
d'observations,  il  arrive  ä  cette  conclusion :  que  les  fumiers,  les  räsidus  du 
balayage,  d6pots  de  paille  et  Chiffons,  sont  les  milieux  ordinaires  oü  fructifie 
le  germe  de  la  diphthörie.  De  plus,  il  pense  que  ce  sont  les  poussifres 
6man6es  de  ces  difförents  milieux  et  chassäes  par  le  vent  qui,  introduites 
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dans  les  voies  respiratoires.  entrainent  le  döveloppement  de  l'affection 
pseudo-membraneuse. 

H  aborde  ensuite  la  question  de  la  diphthörie  des  oiseaux  et  de 
la  volaille;  il  admet  l'identitö  des  deux  affections,  et  cite  un  certain 
nombre  de  faits  de  transmission  directe  de  la  diphth&ie  de  la  volaille 
£  Thomme  et  inversement.  II  parait  donc  probable  que  les  oiseaux  et  les 
volailles  malades  ensemencent  les  fiimiers  qui  deviennent  une  des  rauses 
les  plus  importantes  de  la  diffusion  de  ces  germes. 

M.  Teissier  termine  son  rapport  en  r6fiitant  la  plupart  des  ob- 
jections  faites  k  la  doctrine  de  l'identitä  des  deux  affections  diphthöritiques ; 
il  cite  de  nouveaux  faits  prouvant  pßremptoirement  la  transmission  de  la 
«diphthörie  de  la  volaille  ä  de  jeunes  enfants,  produit  une  statistique 
portant  sur  cinq  ann6es  et  constatant  l'influence  directe  des  fiimiers  sur 
40  %  des  cas  de  diphthörie  releves.  En  consßquence,  il  6met  le  voeu 
que  ces  faits  soient  port6s  k  la  connaissance  des  pouvoirs  publics,  et  que 
-des  mesures  protectrices  soient  prises  pour  6viter  la  diffusion  dans 
Tatmosplifere  des  poussi&res  de  fiimiers  et  des  rßsidus  du  balayage  des 
villes. 

Der  Präsident  schlägt  vor,  die  Discussion  über  den  Vortrag  des 
Dr.  Teissier  gemeinsam  mit  jener  über  den  ein  ähnliches  Thema 
behandelnden,  folgenden  Vortrag  des  Dr.  Longuet  vorzunehmen,  was 
die  Section  genehmigt. 

XI6  Conference.  XI.  Vortrag. 

Les  rapports  övidents  de  la  diph-  Die   zwischen    der  Diphtheritis 

thöie  avec  les  fiimiers.  und  den  Düngerhaufen  bestehenden 


Beziehungen. 


Rapporteur:  M.  Longuet-  Paris. 


Les  travaux  de  Klebs,  de  Ferrand,  de  J.  Teissier  tendent 
ä  d&nontrer  que  les  döpöts  de  paille  et  de  furnier  jouent  un  röle  important 
dans  la  propagation  de  la  diphtWrie. 

Frapp6  depuis  longtemps  de  la  fr6quence  avec  laquelle  la  diphtherie 
6tait  signalöe  dans  la  cavalerie  et  en  g6n6ral  dans  les  armes  montees, 
<s'est-ä-dire  dans  le  milieu  militaire  le  plus  exposä  ä  ressentir  l'influence 
de  l'fl&nent  incrimin£,  nous  nous  sommes  preoccupö  de  recherchei  dans 
quelle  exacte  mesure  les  documents  militaires,  qui  sont  entre  nos  mains, 
apportent  ä  cette  opinion  l'appui  de  leurs  chifires. 

Cette  note  rösume  les  rösultats  de  notre  enqußte  sur  un  sujet  qui, 
-ainsi  compris,  rentrait  assez  intimement  dans  les  deux  grands  objectifs 
de  ce  Congrte.  l'hygtene  et  la  dämographie,  pour  que  l'opportiuiite  en 
parüt  justiftee. 
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Entre  toutes  les  statistiques  medico-militaires  qu'il  nous  a  6t6  donn^ 
de  consulter,  deux  seulement  se  pretent  &  cette  recherche:  la  statistique 
medicale  de  Tarm^e  fran^aise  et  celle  de  raraiee  allemande. 

Encore  ne  nous  donnent-elles  que  les  616ments  de  la  mortaiit6 
diphth&itique  par  arme,  etnon  de  la  morbiditä.  Cette  lacune,  qui  sera 
incessamment  combtee  en  ce  qui  concerne  l'armee  framjaise,  est  certaine* 
inent  regrettable;  mais  eile  n'a  d'autre  inconv&üent,  dans  l'espfece,  que 
de  röduire  l'importance  des  chiflres  sur  lesquels  doivent  porter  les  com* 
paraisons 

Dans  Varrnee  framjaise,  oü,  depuis  10  ans,  la  maladie  a  fait  de 
grands  progrös,  on  a  compt6  de  1872  ä  188B,  433  d6cös  par  diphthärie. 
Sur  ces  433  d6c6s,  228  reviennent  &  Finfanterie,  et  188  aux  armes 
montöes  (cavalerie,  artillerie,  train);  il  reste  15  döcfes  fournis  par  les 
inflrmiers  contagionnfe  au  chevet  des  malades,  et  2  döcös  revenant  &  des 
corps  d'Alg&ie  non  sp6cifi6s. 

On  voit  donc  que  les  d6c6s  diphtheritiques  de  la  cavalerie,  sont 
k  ceux  de  Pinfanterie  ä  peu  präs  comme  8  est  ä  10;  or,  la  proportion 
des  effectifs  est  de  3  ä  10  environ:  il  en  rösulte  que  les  armes  montäes 
sont  prfes  de  3  fois  plus  6prouv6es  par  la  diphth&ie  que  le  reste  de  l'armee. 

Ajoutons  que,  vis-ä-vis  de  toutes  les  autres  maladies  infectieuses,  la 
vuln6rabilit6  de  la  cavalerie  est  exactement  celle  des  armes  k  pied. 

Cette  prödilection  de  la  diphth&ie  pour  les  armes  montees  ressort 
surtout  avec  6vidence  du  tableau  de  la  mortalitö  diphthöritique  annuelle, 
tableau  dans  lequel  on  voit  les  d6cös  diphtheritiques  de  la  cavalerie  Egaler 
en  chiflre  absolu  et  meme  depasser,  dans  certaines  annöes,  les  d£cös 
diphtheritiques  de  Finfanterie. 

D£c6s  diphtheritiques  dans  Tarm6e  francjaise  (1872/85): 

Ann6es    Infanterie    Armes  montees    Corps  d'Alg^rie    Infirmiers    Totaux 


1872 

1 

2 

1 

1873 

4 

11 

1 

1874 

8 

9 

— 

1875 

14 

12 

— 

1876 

16 

20 

— 

1877 

5 

11 

— 

1878 

8 

7 

- 

1879 

11 

5 

— 

1880 

31 

18 

— 

1881 

24 

21 

— 

1882 

33 

21 

— 

1883 

25 

24 

— 

1884 

25 

19 

— 

1885 

23 

8 

— 

4 

1 

17 

17 

26 

36 

16 

2 

17 

16 

1 

50 

45 

4 

58 

49 

6 

50 

1 

32 

Totaux         228  188  2  15  433 
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Nous  devons  nous  en  tenir  ici  k  des  considßrations  g6n6rales;  on 
nous  permettra  cependant  de  noter  les  deux  faits  suivants:  le  foyer  le 
plus  actif  de  diphthßrie  dans  l'armäe  frangaise  est  constituö  par  le  plus 
vaste  quartier  de  cavalerie  de  la  capitale;  l'höpital  militaire  le  plus 
infectö  de  diphthörie  et  oü  les  cas  intöieurs  sont  le  plus  fräquents 
est  celui  qui,  recevant,  k  la  v6rit6,  les  malades  de  cette  caserne,  em- 
prunte  surtout  au  voisinage  imm6diat  d'une  immense  6cuiie  de  la  com- 
pagnie  des  omnibus  et  d'un  d6p6t  de  furnier  incommodant  gravement  tous 
les  environs,  la  raison  d'une  insalubrite  uniquement  born6e  k  la  maladie 
en  cause. 

L'armöe  allemande  n'est  pas  aussi  gravement  6prouv6e  par  la  diphthöie 
que  Farmöe  framjaise;  toutefois,  les  chiflres  qu'il  est  possibie  d'extraire 
de  sa  statistique  mädicale  ne  viennent  pas  moins  k  Tappui  de  la  thfese 
que  nous  döfendons. 

Du  1er  avril  1874  au  31  mars  1882,  en  8  ans,  nous  constatons  que 
sur  90  döcfes  pour  diphthörie,  45  reviennent  k  Tinfanterie  et  35  aux  armes 
montees;  les  10  d6c6s  restant  concernent  des  armes  non  spöciftees. 

D6c6s  diphthöritiques  dans  l'armäe  allemande  (11  avril  1874 

au  31  mars  1882). 

Annäes  Infanterie  Armes  montees  Antres  armes  Totanx 
1874/78           23                 24                     6  53 

1878/79  6  4  —  10 

1879/81  10  5  —  15 

1881/82  6  2  4  12 

Totaux  45  35        ~     10      ~~~ 90         ~~ 

L'efiectif  de  la  cavalerie  est  proportionnellement  un  peu  plus  61ev6 
en  Allemagne  qu'en  France,  il  ne  ressort  pas  moins  de  ce  tableau  que  14 
encore  les  armes  montöes  paient  k  la  diphthörie  un  tribut  de  2  k  3  fois 
plus  elevö  que  les  armes  k  pied. 

A  la  suite  des  exp&iences  d'Emmerich  entre  les  mains  duquel 
la  diphth&ie  humaine  et  la  diphth&ie  des  volailles  ont  donnö  k  i'inoculation 
des  rösultats  identiques,  on  a  suppose  que  la  volaille,  les  pigeons,  sont 
souvent  les  agents  de  Tensemencement  du  germe  diphth6ritique  sur  les 
fumiers.  L'absence  ou  la  raret6  de  tels  intermödiaires  dans  nos  casernes 
semblerait  indiquer  que  leur  Intervention  est,  pour  le  moins,  trfes 
contingente.  Nous  voulons  nous  garder  toutefois  de  pousser  k  l'ex- 
treme  les  consöquences  de  notre  d&nonstration,  et  nous  nous  bornons 
en  terminant  k  präsenter  cette  note  comme  un  exemple  de  Tappui  que 
la  statistique  peut  oflrir  k  l'ötiologie  et,  par  suite,  k  l'hygtene  et  k  la 
prophylaxie. 
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Cette  note  etait  depuis  longtemps  redig£e,  quand,  parcourant  k  mon 
arriv6e,  les  salles  de  l'interessante  exposition  d'hygi&ie,  je  tombai  sur  la 
collection  complöte  de  la  statistique  austro-hongroise  (1879/86)  dont  je 
n'avais  eu  jusqu'alors  entre  les  mains  que  des  61&nents  incomplets. 

L'occasion  6tait  toute  naturelle,  imperative  de  rechercher  si  ce  docu- 
ment  fournissait  de  nouveaux  chiffres  a  l'appui  de  ma  d&nonstration. 

Or,  mes  recherches  m'ont  amen£  k  faire  deiix  constatations : 

1°  La  diphtherie  est  beaucoup  moins  fräquente  dans  Tarm^e 
austro-hongroise  que  dans  rannte  frangaise  et  meme  que  dans  l'arm^e 
allemande. 

2°  Que  la  cavalerie  n'y  est  pas  plus  atteinte  que  Tinfanterie. 

Voici  donc,  Messieurs,  un  fait  n6gatif  ou  pour  mieux  dire  un  fait 
neutre  que  je  devais  en  toute  sincörite  porter  k  votre  connaissance. 

Quelle  atteinte  porte-t-ü  en  realite  k  ma  prec^dente  conclusion? 
Nous  ne  disons  pas  que  les  fiimiers  soient,  k  eux  seuls,  capables  de  cr6er, 
de  propager  la  diphtherie.  H  faut  un  second  Clement  capital:  l'eläment 
späcifique,  le  gerrae,  Tensemencement. 

Pourquoi  le  germe  fructifie-t-il  ici,  ne  fructifie-t-il  pas  lä?  Nous  ne 
le  savons  pas  et  la  mßrne  question,  sans  Solution  positive,  peut  se  poser  k 
propos  de  n'importe  quelle  maladie  infectieuse. 

Nous  avons  apporte  des  faits  positifs  contre  lesquels  ne  saurait 
prevaloir  un  fait  nägatif,  nous  pensons  que  vous  partagerez  cette  appre- 
ciation. 

Di8CU83ion  (zum  X.  und  XI.  Vortrag). 

M.  le  Präsident:  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d^tudier  pratique- 
ment  la  question  des  rapports  qui  existent  entre  la  diphtherie  humaine  et 
celle  des  oiseaux.  Je  ne  peux  donner  que  Timpression  r6sultant  de  mon 
examen  des  travaux  publtes  et  des  faits  produits.  Or,  cette  impression 
est  entiörement  favorable  k  Tidentite  de  la  diphthörie  de  l'homme  avec  la 
forme  grave  de  la  diphtherie  des  oiseaux. 

Tei88ier-Lyon :  Ich  möchte  bezüglich  der  Gefahren  der  Dünger- 
haufen und  der  Maassregeln  gegen  dieselben  einen  Wunsch  zum  Ausdrucke 
bringen.  Ich  erlaube  mir  die  Frage,  ob  es  nicht  empfehlenswerth  wäre, 
ein  Votum  abzugeben,  wonach  den  Regierungen  empfohlen  würde: 

1.  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Diphtheritis  besonders 
auf  dem  Lande  vorzunehmen, 

2.  und  in  Folge  derselben  besondere  Vorsichtsmaassregeln  bezüglich 
des  Auskehrens  der  Städte,  sowie  Schutzmaassregeln  gegen  die  An- 
steckungsföhigkeit  der  Düngerhaufen  vorzukehren. 
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Der  Präsident  sieht  darin  keinen  Anstand;  jedoch  möchte  er,  dass 
der  Referent  die  Sentenz  ganz  genau  formulire. 

Teissier-Lyon :  „La  quatri&ne  section,  tenant  compte  des  faits 
cliniques  exposßs,  et  tendant  ä  mettre  en  relief  Taction  nuisible  des 
poussteres  et  des  fumiers  sur  le  döveloppement  de  la  diphth6rie,  attire 
Fattention  des  pouvoirs  publics  sur  ces  faits,  qui  sont  susceptibles  d'appli- 
cations  prophylactiques  pratiques". 

Präsident:  Nach  dem  Reglement  ist  ein  Votiren  über  rein  wissen- 
schaftliche Fragen  nicht  zulässig;  es  ist  nur  ein  Wunsch  kein  Votum, 
nur  die  Schlussfolgerung  aus  dem  Vortrage. 

Wei88-Wien :  So  viel  aus  den  eben  gehörten  Vorträgen  zu  entnehmen 
ist,  sind  nur  in  Frankreich  die  Beziehungen  zwischen  der  Diphtheritis 
und  dem  Pferdedünger  constatirt.  Apodictisch  kann  eine  diesbezügliche 
These  also  nicht  hingestellt  werden,  indem  der  Referent  selbst  angegeben 
hat,  dass  die  Erfahrungen  in  anderen  Ländern  mit  den  in  Frankreich  ge- 
wonnenen im  Widerspruche  stehen.  Mag  auch  eine  Beziehung  zwischen 
Hühnerställen  und  Düngerhaufen  bestehen,  soviel  ist  gewiss,  dass  bei  uns 
die  berittenen  Waffengattungen  nicht  mehr  der  Erkrankung  an  Diphtheritis 
ausgesetzt  sind,  als  die  nicht  berittenen  Truppen;  auch  wüthet  bei  uns  die 
Diphtheritis  gerade  mehr  in  den  Städten,  als  auf  dem  Lande;  insbesondere 
ist  selbe  in  Berlin  viel  häufiger  anzutreffen  als  sonstwo  —  und  da  ist 
doch  nicht  anzunehmen,  dass  die  Hühner  und  Pferde  die  Veranlassung 
dazu  geben.  Ohne  also  dem  Referenten  entgegentreten  zu  wollen,  glaube 
ich  doch  die  Aufmerksamkeit  der  geehrten  Section  darauf  hinlenken  zu 
sollen,  dass  man  den  Antrag  des  Herrn  Referenten  nicht  als  so  positiv 
hinstellen  kann  und  selber  trotz  seiner  Berechtigung  in  diesem  weiteren 
Sinne  nicht  recht  acceptabel  ist. 

Teissier-Lyon  meint,  dass  in  seinem  Votum  kein  wissenschaftlicher 
Beschluss  liegt. 

Schiff- Wien  liest  nochmals  den  Antrag  Teissier's  und  übersetzt 
denselben. 

Der  Präsident  findet  in  dem  Verlesenen  nur  eine  provisorische 
Schlussfolgerung  aus  dem  Inhalte  des  Vorgetragenen.  Die  Versammlung 
stehe  der  These  gegenüber  nicht  in  Opposition,  nur  wolle  sie  es  ver- 
meiden, etwas  formell  auszusprechen,  gegen  welches  widersprechende  That- 
sachen  vorliegen. 

Teissier-Lyon  besteht  nicht  auf  dem  Votum  der  Section  und  wird 
sich  damit  begnügen,  seine  Meinung  im  Generalrapporte  des  Congresses 
registrirt  zu  finden. 
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6.  Sitzung.  —  6e  S6ance. 

Freitag,  den  30.  September  1887,  1—3  Uhr  Nachmittags. 

Präsident:  Günther- Dresden. 
Vice-Präsident:  Lang- Innsbruck. 
General-Secretär :  Weichselbaum- Wien. 

Secretäre:  Gross-Wien,  A.  Heider-Wien,  Koch-Wien,  Lewitus- 
Wien,  Schiavuzzi-Pola,  Schiff- Wien. 

Der  General-Secretär  legt  eine  eingelangte  Broschüre :  „Antrag  auf 
Einführung  eines  Befähigungsnachweises  für  Brillenhändler  und  Optiker" 
von  Leopold  Schnabel,  Optiker  in  Buenos-Ayres,  vor. 

XII.  Vortrag.  XII*  Conference. 

Wie  ist  der  stets  Umsichgreifen-  Sur    la    manifere    d'obvier   am 

den  Verbreitung  von  Sprachgebrechen  d6fauts  de  langue  devenant  de  plus 

zusteuern,  und  wie  sollen  mit  Sprach-  en  plus  fröquents,  et  sur  le  traite- 

fehlern  behaftete  Kinder  pädagogisch  ment   p&lagogique  des  enfants  qui 

behandelt  werden?  en  souffrent. 

Berichterstatter:  R.  Co8n-Wien: 

Es  dürfte  die  Thatsache  nicht  allgemein  bekannt  sein,  dass  in  den 
letzten  Jahren  die  Zahl  der  mit  Sprachgebrechen  behafteten  Kinder  leider 
eine  sehr  beträchtliche  geworden,  und  dass  unter  allen  Sprachfehlern  das 
Stottern  am  häufigsten  vorkommt.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  speciell 
diesem  Gebrechen  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Es  kann  selbstverständlich  an  dieser  Stelle  nicht  meine  Aufgabe 
sein,  das  ohnedies  gekannte  Bild  dieses  Uebels  zu  entwerfen  und  noch 
weniger  die  Pathologie  desselben  zu  besprechen;  ich  will  hier  nur  er- 
wähnen, dass  seit  dem  Beginne  meiner  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
Sprachheilkunde  im  Jahre  1872  die  Zahl  der  an  Stottern  leidenden  In- 
dividuen in  steter  Zunahme  begriffen  ist.  Ich  habe  daher  in  der  letzteren 
Zeit  mein  Augenmerk  dahin  gerichtet  und  darüber  nachgedacht,  wie  diesem 
die  Zukunft  der  Betroffenen  im  höchsten  Grade  gefährdenden  Uebel  zu 
steuern  wäre  und  bin  zu  dem  gleich  zu  erwähnenden  Gegenmittel  durch 
die  Erkenntniss  gelangt,  dass  die  Verbreitung  des  Stotterns  meistens  durch 
die  Schule  gefördert  wird. 

Lassen  Sie  mich,  meine  Herren,  über  diesen  wichtigen  Punkt  einige 
Worte  sprechen. 

Es  ist  ein  trauriges  Factum,  dass  sprachleidende  und  ganz  besonders 
stotternde  Kinder  ob  ihres  Gebrechens  den  Gegenstand  der  Zurücksetzung 
und  des  Spottes  Seitens  ihrer  Mitschüler  bilden,  so  dass  sie  —  wenn- 
gleich mit  den  entsprechenden  Geistesfahigkeiten  ausgestattet  —  vernach- 
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lässigt  und  gekränkt,  nicht  nur  in  ihrer  Fortbildung  zurückbleiben, 
sondern  auch  in  ihrem  Zustande  wesentlich  verschlimmert  werden. 

Ich  habe  nur  zu  oft  Gelegenheit  gehabt,  solche  Kinder  zu  sehen, 
bei  welchen  das  Stottern  nach  einem  längeren  Schulbesuche  in  erhöhtem 
Maasse  hervortrat;  ich  war  Zeuge,  wie  diese  armen,  zarten  Geschöpfe 
dem  nächsten  Schultage  mit  bangem  Herzen  entgegensahen  und  ob  ihres 
fatalen  Gebrechens  in  Verzweiflung  waren. 

Allein  das  Stottern  ist  nicht  nur  für  die  damit  behafteten  Kinder 
selbst  ein  trauriges  Leiden,  sondern  es  wirkt  auch  auf  die  gesunden  Schul- 
kameraden in  höchst  nachtheiliger  Weise,  indem  durch  den  bei  der  Jugend 
leicht  erklärlichen  Hang  zur  Nachahmung  eine  Art  psychisches  Contagium 
verbreitet  wird,  welches  verderblich  wirkt. 

Nach  meinen  Aufzeichnungen  darüber  kann  ich  behaupten,  dass  sehr 
viele  stotternde  Kinder  ihr  Gebrechen  durch  Nachahmung  von  Schul- 
kameraden acquirirt  haben;  das  zuerst  als  Belustigung  angenommene 
Stottern  wurde  nach  und  nach  zur  Gewohnheit,  welche  zum  Schrecken 
der  Eltern  und  Erzieher  nicht  mehr  abgelegt  werden  konnte.  Auf  Grund 
meiner  Erfahrung  kann  ich  daher  versichern,  dass  die  Sprachgebrechen 
und  besondere  das  Stottern  in  dem  Lehrzimmer  einen  sehr  fruchtbaren 
Boden  finden,  dass  also  die  Schule,  zumeist  die  öffentliche  Schule,  eine 
günstige  Pflanzstätte  dieses  Gebrechens  bildet.  Dies  gilt  hauptsächlich 
für  die  Volksschule,  wohin  die  zarten  mit  der  Sprache  kämpfenden  und 
demgemäss  scheu  und  schüchtern  auftretenden  Kinder  geschickt  werden, 
in  welcher  sie,  die  trauliche  Kinderstube  mit  dem  fremden,  unheimlichen 
Schulzimmer  vertauschend,  statt  vor  der  geliebten,  nachsichtigen  Mutter 
vor  dem  strengen  Herrn  Lehrer  Rede  und  Antwort  stehen  sollen. 

Meine  Herren!  Es  ist  ein  Erfahrungssatz,  dass  nur  durch  Nachsicht, 
Geduld  und  liebevolles  Entgegenkommen  das  Stottergebrechen  bei  Kindern 
erfolgreich  bekämpft  werden  kann,  und  wenn  auch  diese  Eigenschaften  bei 
den  Lehrpersonen  fast  ausnahmslos  vorhanden  sind,  so  lässt  sich  dennoch 
nicht  leugnen,  dass  die  beängstigende  Ehrfurcht,  welche  zumeist  ganz  junge 
Schüler  vor  ihren  Lehrern  hegen,  wesentlich  dazu  beiträgt,  das  bestehende 
Sprechübel  nicht  nur  zu  erhalten,  sondern  auch  in  den  meisten  Fällen  zu 
steigern.  So  kommt  es,  dass  diese  unglücklichen  Kinder  in  der  überfüllten 
Schule,  wo  dem  geplagten  Lehrer  keine  Zeit  zu  besonderer  Berücksichti- 
gung zur  Verfügung  steht,  wenig  beachtet,  zurückgedrängt  und  ihrem 
traurigen  Schicksale  überlassen  werden  müssen.  Und  welches  sind  die 
Folgen?  Die  armen  Geschöpfe  schleppen  sich  jahrelang  auf  denselben 
Schulbänken,  verbringen  die#goldene  Jugendzeit  mit  wenig  oder  gar  keinem 
Nutzen  und  sind  endlich  gezwungen,  ihre  Studienpläne  aufzugeben,  um 
ein  verfehltes  Dasein  zu  fristen !  Ich  könnte  viele,  sehr  viele  solcher  Bei- 
spiele anführen  und  Belege  dafür  liefern! 
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Ich  komme  nun  zu  dem  eigentlichen  Vorwurfe  meiner  These,  welche 
lautet: 

„Wie  ist  der  stets  umsichgreifenden  Verbreitung  von  Sprachgebrechen 
zu  steuern,  und  wie  sollen  mit  Sprachfehlern  behaftete  Kinder  pädagogisch 
behandelt  werden?" 

Meine  Herren!  Der  Verbreitung  von  Sprachgebrechen  und  speciell 
von  Stottern  kann  allenfalls  nur  dadurch  am  wirksamsten  gesteuert  werden, 
dass  man  die  Aufnahme  stotternder  Kinder  in  eine  öffentliche  Schule 
verweigert  und  dieselben  dem  Privatunterrichte  tiberlässt. 

Allein  eine  solche  Maassregel,  welche  sehr  viele  Eltern  und  Kinder 
sehr  hart  treffen  würde,  ist  aus  mehlfachen  Gründen  doch  nicht  im  All- 
gemeinen durchführbar,  weshalb  wir  auf  Mittel  bedacht  sein  müssen, 
welche  bei  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  die  Frage  in  befriedigender 
Weise  zu  lösen  vermögen. 

Zunächst  wäre  eine  Unterscheidung  zwischen  hochgradigen  und  leichten 
Sprachgebrechen  zu  machen  angezeigt,  auf  Grund  welcher  Unterscheidung 
man  dann  bei  der  Anwendung  der  vorzuschlagenden  Mittel  vorgehen  müsste. 

Bezüglich  der  letzteren  erlaube  ich  mir  Folgendes  anzuführen  und 
Ihrer  geneigten  Aufmerksamkeit  zu  empfehlen: 

1.  Mit  hochgradigen  Sprachgebrechen  (vorzüglich  Stottern)  behaftete 
Kinder  dürfen  in  eine  öffentliche  Schule  (Volksschule)  nicht  geschickt, 
sondern  müssen  dem  Privatunterrichte  überantwortet  werden. 

2.  An  leichten  Sprachfehlern  (Stottern)  leidende  Kinder  sollen  nur 
dann  in  einer  öffentlichen  Schule  Aufnahme  finden,  wenn  die  Verhältnisse 
ihrer  Eltern  nicht  gestatten,  selbe  privat  unterrichten  zu  lassen. 

Diese  Normen  gelten  auch  für  Privatschulen,  in  welchen  eine  grössere 
Anzahl  von  Kindern  zugleich  unterrichtet  wird. 

Wenn  wir  uns  nun  dem  zweiten  Punkte  unserer  These  zuwenden  r 
d.  i.  wie  die  mit  Sprachfehlern  behafteten  Kinder  pädagogisch  behandelt 
werden  sollen,  so  möchte  ich  mir  erlauben  folgende  Punkte  in  Vorschlag 
zu  bringen  und  Ihrer  Beachtung  wärmstens  zu  empfehlen: 

1.  Die  an  hochgradigen  Sprachgebrechen  (Stottern)  leidenden  Kinder 
müssen  mit  äusserster  Schonung,  Milde  und  Geduld  von  ihren  Privat- 
lehrern behandelt  werden;  sie  dürfen  daher  nicht  geistig  überbürdet  und 
an  ihre  Sprachorgane  nur  die  bescheidensten  Anforderungen  gestellt  werden. 
Wenn  solche  Kinder  zum  Lesen  oder  zur  Beantwortung  von  Fragen 
angehalten  werden,  so  sollen  sie  auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  vor  dem  Beginne  des  Lesens  oder  Sprechens  tief  eingeathmet 
werden  muss. 

2.  Das  Lesen  und  Sprechen  soll  stets* ein  rhythmisches  sein  und 
jede  Silbe  laut  betont  werden. 

3.  Man  lasse  solche  Kinder  leichte,  kurze  Gedichte  memoriren  und 
dann  vor  dem  Lehrer  nach  dem  Versmaasse  langsam  und  laut  hersagen. 
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4.  Sprachgebrechliche  Kinder  sollen  —  wenn  keine  Contra-Indica- 
tionen  vorliegen  —  den  Turnunterricht  reichlich  gemessen. 

Für  die  mit  leichten  Sprachfehlern  behafteten,  in  einer  öffentlichen 
Schule  zu  unterrichtenden  Kinder  möchte  ich  ausser  den  vorgenannten 
noch  folgende  Punkte  ganz  besonders  empfehlen: 

1.  Stotternde  Kinder  sollen  in  der  Schule  nie  zum  Vorlesen  oder 
zur  mündlichen  Beantwortung  von  Fragen  aulgerufen,  sondern  nur  zu 
schriftlichen  Arbeiten  angehalten  werden. 

2.  Wenn  solche  Kinder  sich  selbstständig  zum  Worte  melden,  so  soll 
der  Lehrer  sie  auf  die  dem  Sprechen  voranzuschickende  Inspiration,  sowie 
an  die  rhythmische  Betonung  der  Wörter  aufmerksam  machen* 

3.  Sprachleidenden  Kindern  sollen  keine  harten  Strafen,  am  wenigsten 
in  Gegenwart  ihrer  Mitschüler,  auferlegt  und  selbe  nie  an  ihr  Gebrechen 
erinnert  werden. 

Meine  Herren!  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  die  Verwirklichung 
mancher  dieser  Vorschläge  auf  mannigfache  Schwierigkeiten  stossen  wird ; 
allein  von  unserem  Standpunkte  aus  dürfen  wir  uns  von  letzteren  nicht 
beirren  lassen,  sondern  sollen  im  Gegentheile  trachten,  diese  für  das 
Wohl  unserer  leidenden  Jugend  aufgestellten  Grundsätze  mit  allen  uns  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  zur  Geltung  zu  bringen. 

Discussion. 

Pfundter-Breslau  bespricht  im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  des  Sprach- 
arztes Dr.  Coen  einige  Versuche,  welche  Seitens  der  Schulverwaltungen 
angestellt  wurden,  um  Stotterer  zu  heilen,  z.  B.  Stotterercurse.  Er 
bezweifelt  die  Zunahme  der  an  Sprachgebrechen  leidenden  Schulkinder 
und  nimmt  die  Schule  und  die  Lehrer  gegen  einige  auf  diese  bezüglichen 
Bemerkungen  des  Vortragenden  in  Schutz,  indem  er  im  Uebrigen  gegen 
die  von  dem  Referenten  aufgestellten  Sätze  keinerlei  erhebliche  Ein- 
wendungen zu  machen  hat,  vielmehr  einige  davon  als  beachtenswerth  ac- 
ceptirt. 

Cofin-Wien  erkennt  die  Bemühungen  der  Schulverwaltungen  Breslaus 
um  das  Gedeihen  der  mit  Sprachfehlern  afflcirten  Kinder  an,  welches 
Vorgehen  allenthalben  Nachahmung  finden  sollte,  kann  aber  gegenüber 
den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  nur  noch  einmal  darauf  hin- 
weisen, dass  beinahe  alle  seine  Kranken  angeben,  das  Stottern  in  der 
Schule  von  einem  Nachbarn  gelernt  zu  haben. 

Die  Discussion  wurde  geschlossen,         La  discussion  n'a  abouti  ä  aucune 
ohne  dass  eine  Resolution  aufgestellt     rösolution. 
wurde. 
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XIII.  Vortrag.  XIII*  Conference. 

Ueber  Malaria  im  Allgemeinen  De   la  malaria  et  späcialement 

und  insbesondere  in  Istrien.  de  celle  qui  rfegne  en  Istrie. 

Berichterstatter:  B.  Schiavuzzl-Pola. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Länder  der  Erde  durchreist,  so  findet 
man  überall  —  seien  diese  Länder  mit  der  Cultur  gesegnet  oder  voll- 
ständig in  wildem  Zustande  —  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gebiete, 
in  welchen  die  Malaria  in  heftiger  Weise  wüthet.  Diese  Gegenden  sehen 
doch  nicht  alle  ähnlich  aus;  im  Gegentheile,  in  einigen  von  der  Malaria 
heimgesuchten  Orten  findet  man  sumpfige  Thäler,  in  anderen  ausgebreitete 
Wälder,  ja  es  gibt  sogar  schöne,  reizende  Gegenden,  deren  Bewohner 
unter  dieser  Krankheit  zu  leiden  haben. 

Dieser  Contrast  in  dem  Aussehen  der  Malariagegenden  ist  besonders 
in  Istrien  zu  finden,  in  welchem  Lande  wir  die  Malaria  auf  den  eisenreichen, 
thonerdigen  und  steinigen  Karsthöhen  finden,  wo  dabei  meistentheils  die 
Landschaft  mit  ziemlich  dichten  Wäldern  bedeckt  ist,  wie  selbe  nicht  minder 
häufig  in  den  sumpfigen  Thälern  vorkommt,  durch  welche  die  istriani- 
schen  Flüsse  zum  Meere  verlaufen.  Wir  finden  dabei  die  Malaria  nicht 
nur  auf  den  tertiären  Karstgebilden,  sondern  auch  auf  den  miocänischen 
Thälern  des  nördlichen  und  mittleren  Istrien,  in  welchen  Gegenden  die 
Malaria-Endemieen  vom  September  bis  November  in  heftiger  Weise  wüthen. 

Es  wurden  mehrmals  von  Seite  des  Landesausschusses  Istriens  Unter- 
suchungen angeordnet,  um  möglicherweise  die  Ursache  der  Endemieen  zu 
entdecken ;  doch  vergebens,  da  die  von  den  Fachpersonen  gelieferten  Be- 
richte derart  im  Widerspruche  standen,  dass  man  von  denselben  keiuen 
Gebrauch  machen  konnte. 

Auch  von  Seite  der  hohen  Regierung  wurden  sehr  umfangreiche  Arbeiten 
in  der  Umgebung  des  Kriegshafens  und  der  Stadt  Pola  eingeleitet,  um 
die  Bildung  der  Malaria-Endemie  hintanzuhalten.  Es  ist  sehr  interessant, 
die  Resultate  dieser  Arbeiten  zu  kennen.  Die  Stadt  Pola,  welche  unter 
der  römischen  Herrschaft  —  besonders  um  das  Jahr  70  nach  Christi 
Geburt  —  eine  grosse,  sehr  blühende  Stadt  war,  um  welche  herum  die 
prachtvollsten  Villen  der  römischen  Patricier  sich  erstreckten,  deren 
Klima  noch  zu  den  späteren  Zeiten  des  Gothenkönigs  Theodorich  mit 
dem  gesündesten  Klima  Italiens,  mit  dem  Klima  von  Baja  verglichen 
wurde,  ist  später  wegen  der  eingetretenen  Veränderungen  in  ihren  Schick- 
salen und  der  eingetretenen  ungesunden  Luft  in  einen  solchen  Zustand 
verfallen,  dass  sie  ihre  Bevölkerung  in  Masse  verlor,  und  die  unter  den 
Römern  an  35.000  Bewohner  starke  Stadt  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
zu  einem  Dorf  mit  600  Einwohnern  heruntersank.  Die  Entwicklung  der 
Malaria-Endemie  daselbst  datirt  aber  nicht  aus  den  letzten  Jahren.  Schon 
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die  Proweditori  der  Republik  von  Veuedig  —  vom  Jahre  1583 — 1639 
—  baten  in  langen,  umfangreichen  Berichten  die  Regierung  von  S.  Marco 
um  dringende  Hilfe.  Ich  könnte  Ihnen  nicht  sagen,  ob  die  Gesuche  der 
Proweditori  einen  Erfolg  gehabt;  nur  das  weiss  ich,  dass,  als  in  den  hohen 
Kreisen  beschlossen  worden  war,  der  alten  römischen  Stadt  wieder  ihre 
frühere  Bedeutung  —  mit  der  Bestimmung  ihres  Hafens  zum  Schutze  der 
Kriegsmarine  —  zurückzugewinnen,  für  dieselbe  eine  neue  glückliche  Aera 
geschaffen  wurde.  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hatte,  dass  von  der  Garnison 
und  von  der  Bevölkerung  über  600%o  ai1  Malaria  erkrankten,  so  wurde 
der  Assanirung  der  Stadt  eine  besondere  Beachtung  geschenkt.  Bei 
den  Assanirungsarbeiten  ist  man  von  dem  Standpunkte  ausgegangen, 
dass  die  Malaria  sich  nur  an  jenen  Stellen  entwickelt,  wo  sumpfige 
Thäler  oder  Wiesen  vorkommen.  Daher  hat  man  tiefe,  breite  Gräben  durch 
die  nächst  um  die  Stadt  gelegenen  Wiesen  gegraben,  man  hat  diese  Gräben 
in's  Meer  einmünden  lassen  und  in  dieser  Weise  für  die  Trockenlegung 
der  sonst  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  feuchten  Wiesen  gesorgt.  Der 
Erfolg  blieb  nicht  aus  und  bereits  in  den  nächsten  Jahren  konnte  eine 
Abnahme  der  Malaria-Endemie  constatirt  werden.  Allein  die  Malaria  ist 
nicht  nur  an  das  Vorhandensein  dieser  Wiesen  gebunden  und  so  zeigte 
sich  dieselbe  (und  zeigt  sich  noch  gegenwärtig)  an  anderen  Stellen  um 
die  Stadt  Pola,  an  Orten,  wo  keine  feuchten  Wiesen,  keine  Sümpfe 
existiren;  wenn  also  auch  eine  Quelle  der  Malaria  zum  Verschwinden 
gebracht  wurde,  so  sind  andere  noch  immer  in  Wirkung  geblieben. 

Dieselben  Verhältnisse  gelten  auch  für  die  übrigen  Gemeinden  Istriens. 
Man  hat  auch  in  diesen  nicht  nur  sumpfige,  sondern  auch  trockene  Orte, 
an  welchen  die  Malaria  zur  Ausbildung  kommt.  Man  hat,  was  diese  letzteren 
betrifft,  gedacht,  dass  —  es  ist  dies  nur  eine  Idee,  welche  nicht  durch 
wissenschaftliche  Thatsachen  gestützt  ist  —  unter  der  mehrmals  mehrere 
Meter  tiefen  Humuskruste  unterirdische  Ströme  fliessen,  welche  daselbst 
die  Feuchtigkeit  unterhalten,  so  dass  während  des  Sommers  und  des 
Herbstes,  in  welcher  Zeit  wegen  der  Trockenheit  in  dieser  Kruste  tiefe 
Spaltungen  sich  bilden,  durch  diese  Spalten  das  Malariagift  aus  den  unter- 
irdischen feuchten  Stellen  emanire.  Was  die  Wälder  anbelangt,  so  hat 
man  die  Feuchtigkeit  der  Luft  und  des  Bodens  in  denselben  als 
einen  Factor  der  Malaria  gezeigt.  So  hat  man  z.  B.  gefunden,  dass  in 
Nordamerika,  wo  an  der  Ostküste  die  Malaria  stark  wüthete,  nach  Ab- 
tragung der  Wälder  dieselbe  so  vermindert  wurde,  dass  jene  Länder 
gesund  geworden  sind. 

Ich  habe  jüngst  Briefe  aus  Madras  (Provinz  in  Ostindien)  erhalten, 
in  welchen  ich  privater  Weise  eingeladen  werde,  behufs  Entdeckung  der 
Malariaquelle  und  Erforschung  des  Landes  in  sanitärer  Richtung  dorthin 
mich  zu  begeben.  Aus  diesen  Briefen  ist  ersichtlich,  dass  auf  dem  Plateau 
der  Est-Gatsch  die  Malaria  in  einem  100  englische  Meilen  langen  und 
XXXVI.  7 
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25  Meilen  breiten  Landstriche  in  so  starker  Weise  wüthet,  dass  das  Ver- 
weilen daselbst  vollständig  unmöglich  wird;  und  doch  ist  diese  Gegend 
stark  bewaldet,  aber  vollständig  trocken. 

Es  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  die  Ursache  der  Malaria  zu 
entdecken,  was  hoffentlich  mittelst  der  Studien  erzielt  werden  wird, 
welche  besonders  in  Italien  von  Prof.  Tommasi-Crudeli,  Marchia- 
fava,  Celli  und  Golgi  unternommen  wurden,  und  bei  welchen  auch 
Prof.  Klebs  in  Zürich  sich  besondere  Verdienste  erworben  hat.  Leider 
existirten  ziemlich  bedeutende  Divergenzen  zwischen  der  Auffassung  Pro- 
fessor Tommasi-Crudeli's  und  jener  der  Prof.  Marchiafava,  Celli 
und  Golgi,  welche  Letztere  in  den  letzten  Tagen  auch  eine  Stütze  an 
Prof.  Met  sehn  ikoff  in  Odessa  und  eine  sehr  heftige  Opposition  an 
Prof.  Mos  so  in  Turin  gefunden  haben.  Von  meiner  Seite  wurden  die 
bacteriologischen  Befunde  Tommasi-Crudeli'*  auch  für  Istrien  bestätigt, 
doch  ist  es  zu  wünschen,  —  da  eine  Vereinbarung  der  Ideen  möglich 
ist  —  dass  dem  Befund  des  Bacillus  malariae  (Klebs)  die  volle 
pathogene  Bedeutung  zuerkannt  werden  könne.  In  letzterem  Falle  hätte 
man  in  diesem  Spaltpilze  ein  sicheres  Zeichen,  welches  bei  der  Unter- 
suchung der  verdächtigen  Stellen  gute  Dienste  leisten  würde.  Ich  habe 
den  erwähnten  Bacillus  in  Pola  an  jenen  Stellen  gefunden,  wo  die  Malaria 
herrscht,  währepd  in  den  gesunden  Gegenden  es  mir  unmöglich  war  den- 
selben zu  finden. 

Bei  Betrachtung  der  meteorologischen  Einflüsse,  der  localen  Ver- 
hältnisse, der  orohydrographischen  Gestaltung  des  Bodens  wird  man 
sichere  Anhaltspunkte  haben,  um  die  Gegenden  zu  assaniren,  an  welchen 
die  Malaria  bacteriologisch  entdeckt  werden  würde. 

Wenn  auch  zur  Hintanhaltung  der  Endemie,  zur  Ausrottung  der 
Malaria  sehr  grosse  Kosten  erwachsen  würden  —  diese  würden  vollständig 
von  den  Vortheilen  gedeckt,  welche  man  bei  der  Assanirung  des  Landes 
hätte.  Ich  habe  berechnet,  dass  in  Pola  dem  Aerar  und  der  Bevölkerung 
in  den  Endemiejahren,  wie  z.  B.  das  vorige  Jahr  eines  war,  die  Malaria 
über  fl.  50.000  gekostet  hat,  eine  Summe,  mit  welcher  sehr  umfangreiche 
Assanirungsarbeiten  hätten  unternommen  werden  können.  Bei  den  Stel- 
lungspflichtigen in  den  Malariagegenden  Istriens  findet  man  kaum  20,% 
taugliche,  und  ein  mir  bekannter  Militärarzt  hat  mir  erzählt,  dass  im 
Jahre  1885  in  einem  Assentirungsbezirke  Ungarns  von  den  Stellungs- 
pflichtigen keiner  als  tauglich  erkamit  werden  konnte,  da  selbe  von  der 
Malaria  depravirt  worden  waren. 

Ich  bin  hier  als  Vertreter  der  mit  besonderem  Landesgesetze  con- 
stituirten  Sanitäts-Commission  zu  Pola,  welche  dazu  bestimmt  ist,  die 
Malaria  und  ihre  Ursachen  in  Istrien  und  in  Pola  zu  studiren  und  aus- 
zurotten. Das  ist  ein  besonderes  Verdienst  meines  Landes,  welches  die 
Assanirung  Istriens  in  dieser  Weise  befördern  will  und  noch  besondere 
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Verdienste  wird  dasselbe  sich  mit  der  Errichtung  eines  Observatoriums 
in  der  Landeshauptstadt  Parenzo  erwerben,  wie  dies  für  die  nächste  Zeit 
projectirt  ist.  Es  ist  nur  in  dieser  Weise  möglich  diese  Endemie  zu 
studiren,  weil  dazu  nicht  nur  Erfahrung  und  guter  Willen,  sondern  auch 
Zeit,  Instrumente  und  Geld  nöthig  sind. 

In  Betrachtung  der  Wichtigkeit  der  Sache,  möchte  ich  der  verehrten 
▼«Sammlung  folgende  Resolution  zur  Discussion  vorschlagen: 

a)  Dm  VI.  Internationale  Con-  a)  Le  VIe  Congrfes  international 

gress  für  Hygkne  und  Demographie     d'hygtene  et  de  d&nographie  recon- 


erkennt  in  Berücksichtigung  der 
Wichtigkeit  eines  gründlichen  Stu- 
diums der  Malaria-Endemiea  die 
Notwendigkeit,  dass  in  allen  Lin- 
dern von  den  Aerzten  Studien  und 
Erfahrungen  gesammelt  werden, 
welche  die  Statistik  dieser  Krank- 
heit klarlegen  können. 

b)  Er  erkennt  weiter  die  Not- 
wendigkeit, dass  in  jenen  Ländern, 
in  welchen  die  Malaria  herrscht, 
Institute  für  die  Erforschung  der 
Ursachen  dieser  Krankheit  errichtet 
werden. 

c)  Die  Ergebnisse  dieser  Studien 
sollen  der  Organisations-Commission 
des  nächsten  (VII.)  Internationalen 
(Kongresses  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie behufe  weiterer  Behandlung 
übermittelt  werden. 


nait  la  n6cessit6  d'entreprendre  dans 
tous.  les  pays  des  6tudes  et  des 
exp6riences  gur  la  malaria,  pour 
ötablir  une  statistique  de  cette 
maladie. 


b)  II  recoaaait  en  outre  la  ne- 
cessitä  de  cr6er  des  instituts  pour 
l'ßtude  de  l'ötiologie  de  cette  maladie 
dans  les  pays  oü  eile  rögne. 


c)  Les  rösultats  de  cette  ötude 
seront  transmis  k  la  commission 
organisatrice  du  prochain  Congres. 


Dltcus8ion. 

Fischer-Kiel :  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  mich  mit 
Studien  über  Malaria  beschäftigt  und  sind  mir  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Erdoberfläche  Malaria-Erkrankungen  leichter  und  schwerer 
Natur  mit  intermittirenden,  remittirenden  und  continuirlichen  Fiebern  zur 
Beobachtung  gekommen.  Anfangs  waren  meine  Studien  wesentlich  auf 
klinische,  therapeutische,  epidemiologische  Verhältnisse  gerichtet,  in  den 
letzten  Jahren  habe  ich  aber  auch  bacteriologische  Untersuchungen  —  in 
Wilhelmshaven  1884  bei  10  Fällen,  in  Kamerun  1884/85  bei  etwa  60  Fällen, 
in  Westindien  bei  16  Fällen  —  vorgenommen.  Ich  habe  mit  Blut  der  Kranken, 
welches  selben  mit  aller  Vorsicht  vor,  während  und  nach  den  Anfällen 
entnommen  war,  experimentirt;  ich  habe  dasselbe  vor  der  Verabreichung 
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von  Chinin,  bei  remittirenden  und  continuirlichen  Fiebern  sowohl  in  der 
ersten  Zeit  der  Erkrankung,  als  auch  in  späteren  Zeiten  derselben  ent- 
nommen; auch  den  Inhalt  von  Herpesbläschen  bei  Fieberkranken  habe 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  verwendet. 

Die  Untersuchung  des  unter  aller  Vorsicht  entnommenen  Blutes 
erfolgte  stets  im  hängenden  Tropfen  ungefärbt,  aber  auch  ausserdem  regel- 
mässig noch  nach  vorhergegangener  Färbung. 

Im  hängenden  Tropfen  selbst  —  bei  tagelang  fortgesetzter  Beobachtung 
—  kam  es  nie  zur  Entwicklung  von  Bacterien,  resp.  Pilzen  und  wurden 
von  mir  überhaupt  nie  Bacterien  in  dem  Blute  der  Fieberkranken  gefunden. 
Ausser  der  mikroskopischen  Untersuchung  erfolgten  auch  in  fast  allen 
Fällen  Culturversuche*  Uebertragungen  des  Blutes  auf  Gelatine  (Stich- 
und  Plattenculturversuche),  Blutserum,  Bouillon,  Milch,  Kartoffeln  blieben 
auch  regelmässig  ohne  Erfolg. 

Impfversuche  (subcutane,  cutane,  intraperitoneale)  von  Fieberblut 
des  Menschen  auf  zwei  Affen  fielen  ebenfalls  negativ  aus. 

Aber  auch  die  von  Laveran,  Marchiafava  und  Celli  beobach- 
teten Plasmodien,  resp.  Protozoen  habe  ich  nie  gefunden. 

Meine  Resultate  sind  daher  nach  beiden  Richtungen  negativ  gewesen. 

Schiavuzzi-Pola :  Ich  danke  dem  Herrn  Collegen,  Stabsarzt  Fischer, 
für  die  Betheiligung  an  der  Debatte. 

Nachdem  von  Seite  des  Herrn  Vorredners  die  wissenschaftliche  Seite 
der  Frage  zur  Sprache  gebracht  wurde,  sehe  ich  mich  gedrängt,  obwohl 
ich  dazu  ursprünglich  nicht  die  Absicht  hatte,  auch  meinen  Standpunkt 
diesbezüglich  vorzubringen.  Im  Jahre  1819  stellten  die  Prof.  Tommasi- 
Crudeli  und  Klebs  in  der  Nähe  von  Rom  Luftuntersuchungen  an,  um 
die  Ursache  von  Malaria  zu  eruiren.  Sie  fanden  Bacillen,  welche  doppelt 
länger  als  die  später  von  Koch  gefundenen  Bacillen  waren.  Sie  machten 
mittelst  der  mit  solchen  Bacillen  erhaltenen  Culturen  subcutane  Injectionen 
unter  die  Haut  von  Kaninchen  uud,  da  gefunden  wurde,  dass  auf  diese 
Weise  sich  Wechselfieber  bildeten,  erklärten  sie  diese  Bacillen  als  die 
Ursache  der  Malaria.  Marchiafava  und  Cuboni  fanden  später  dieselben 
Elemente  im  Blute  der  Fieberkranken,  in  Sporen,  aus  welchen  durch 
Culturen  die  Bacillen  vermehrt  werden  konnten.  Zwei  Jahre  später  wurde 
diese  Theorie  von  Laveran,  Richard  und  Marchiafava  verneint,  da 
von  diesen  Forschern  die  fiebererzeugende  Bedeutung  den  in  den  rothen 
Blutkörperchen  gefundenen  protozoiden  Körperchen  beigelegt  wurde.  Im 
Jahre  1886  fand  ich  die  Bacillen  von  Tommasi-Crudeli  und  Klebs 
in  der  Luft  in  der  Nähe  von  Pola  und  bekam  auch  mit  den  Reinculturen 
derselben  bei  weissen  Kaninchen  die  Fieberanfälle.  Doch  Prof.  Marchia- 
fava,  Celli  und  Golgi  hielten  fest  an  ihrer  Theorie,  auch  darin  unter- 
stützt von  Prof.  Metschnikoff,  obwohl  vor  einigen  Monaten  Prof.  Mosso 
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gefunden  hatte,  dass  das  sogenannte  Plasmodium  malariae  nur  Entartungen 
der  rothen  Blutkörperchen  war.  Die  Theorie  steht  jetzt  in  diesem  Stadium. 
Die  Verhandlungen  von  Tommasi-Crudeli  und  Mosso  sind  in  den 
Acten  der  luchsaugigen  Akademie  in  Rom  (Accademia  dei  Lincei)  ver- 
öffentlicht worden. 

Obtutowlcz-Buczacz:  Die  Intermittenskrankheit  kommt  in  der  Um- 
gegend von  Erakau  an  den  Weichselufern  sehr  oft  vor  und  habe  ich 
sogar  Gelegenheit  gehabt  als  Gerichtsarzt  gerichtlichen  Obductionen  bei- 
zuwohnen, wo  in  Folge  eines  zu  Bodenwerfens  die  sehr  vergrösserte 
Milz  geborsten  ist.  Im  Karpathengebirge  an  den  Ufern  des  Stryjflusses 
habe  ich  nach  Ueberschwemmungen  fast  Epidemien  von  Intermittens  mit 
nachfolgenden  Hydrops- Ascites  gesehen.  Es  besteht  also  ein  sehr  inniger 
Zusammenhang  zwischen  der  Versumpfung  der  Flussufer  und  der  Malaria- 
krankheit. 

Zum  Schlüsse  wurden  die  drei  Thesen  des  Referenten  von  der  Ver- 
sammlung einstimmig  angenommen. 

XIV*  Conference.  XIV.  Vortrag. 

Vaccination    preventive    de    la  Die  Schutzimpfung gegenBlattern. 

variole. 

Räpporteur:  M.  Titeca-Bruxelles. 

Je  ne  crois  pas  m'öcarter  de  Tesprit  ni  m§me  de  la  lettre  du 
Programme  du  „Congrfes",  en  vous  entretenant  un  instant  des  experiences 
faites  en  Belgique  sur  cette  importante  question  d'hygtene  publique 

II  est  admis  aujourd'hui  que  le  vaccin  animal  doit  Stre  pr6fer6  au 
vaccin  humain,  celui-lä  ne  Präsentant  aucun  des  döfauts  qu'on  reproche 
ä  celui-ci:  production  limitöe,  conservation  difficile  et,  partant,  activitö 
douteuse,  provenance  suspecte,  danger  de  syphilis  vaccinale  et  autres 
maladies  transmissibles. 

Depuis  1882,  la  Belgique  possfedeun  „Office  vaccinogene  central 
de  VE  tat",  cre6  et  entretenu  aux  frais  de  TEtat,  ne  pratiquant  aucune 
Operation  de  Vaccine,  mais  d&ivrant  du  vaccin  animal  irröprochable, 
gratuitement,  en  quantite  illimitee  et  en  tout  temps,  ä,  toutes  les  admini- 
strations  et  ä  tous  les  m&iecins  du  pays. 

Bien  que  l'Office  donne  ä  son  vaccin  difförentes  formes  (vaccin 
pulpeux  sur  plaques  de  verre,  vaccin  liquide  en  tubes,  vaccin  sec  sur 
pointes  d'ivoire),  il  recommande  expressöment,  apres  une  exp&ience  de 
plusieurs  annSes  et  la  vörification  des  räsultats  signalös  par  les  bulletins 
de  vaccination,  l'usage  du  vaccin  pulpeux  comnie  le  plus  commode  dans 
son  emploi  et  le  plus  sur  dans  ses  effets. 
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Le  vaccin  pulpeux  est  obtenu  par  trituration  de  la  partie  la  plus 
virulente  de  la  pustule  vaccinale,  m61ang£e  de  glycerine  (dans  la  proportion 
de  V,  *•  1/2)y  le  *°ut  passö  au  tamis  et  r^duit  en  une  pulpe  aussi  homo- 
gene que  possible. 

Tout  envoi  de  vaccin  est  accompagnö  d'un  bulletin  imprime,  sur 
iequel  le  vaccinateur  inscrit  les  räsultats  de  ses  Operations  et  qu'il  renvoie 
ensuite,  en  franchise  postale,  au  directeur  de  l'Office. 

Avant  la  cr6ation  de  cet  Office,  le  döpartement  de  la  guerre,  en 
vue  de  faciliter  les  nombreuses  Operations  de  Vaccine  k  pratiquer,  chaque 
annöe,  dans  la  garnison  d'Anvers,  avait  fondö  dans  cette  ville  un  „Institut 
vaccinogfene  de  l'arm6e",  alimente  par  des  genisses  de  la  boucherie 
militaire  et  fonctionnant,  au  moment  de  l'arrivee  des  recrues  dans  les 
corps,  pendant  trois  k  quatre  semaines,  ou  plus,  suivant  les  besoins. 

Les  inoculations,  faites  de  pis  k  bras,  marchaient  avec  une  facilite 
et  une  rapidite  inconnues  jusque-lä.  Les  rfeultats,  fort  satisfaisants, 
donnaient  une  moyenne  de  33  k  35  X  de  bonnes  pustules  (typiques), 
12  k  15  X  de  fausses  pustules,  soit  au  total  50  %  de  succfes. 

Voulant  faire  acte  k  la  fois  d'opportunite  scientifique  et  de  bonne 
administration ,  Pinspecteur  g£n6ral  du  service  de  sante  de  rarm6e, 
M.  le  Dr.  C61arier,  proposa,  en  1884,  de  mettre  en  pr^sence,  d'une  part, 
le  vaccin  pulpeux  de  T^tat,  vaccin  conservö,  et  d'autre  part,  le  vaccin 
de  rarm6e,  vaccin  vivant,  inocuie  de  pis  k  bras. 

Les  Instructions  qu'il  donna  k  ce  sujet  etaient  fort  pröcises:  „On 
fera  les  Operations  moitie  avec  du  vaccin  conserv6,  moiti£  avec  du  vaccin 
vivant,  et  de  teile  fa§on  qu'il  y  ait,  dans  chaque  caserne,  un  nombre 
6gal  d'hommes  d'un  meme  r£giment  soumis  k  Tun  et  k  l'autre  proc6d6u. 

Ces  Instructions  furent  suivies  pour  la  vaccination  des  recrues  de 
1884  et  de  1885.  Environ  14.000  inoculations  fdrent  pratiqu£es;  partout 
et  toujours  le  vaccin  conservö  se  montra  supörieur  au  vaccin  vivant: 
38  %  de  bonnes  pustules, 


vaccin  conserv6  ,  _n  ,   ,  .     /  .    .      £  .  .    x 

60 %  de  succfes  (y  compns  les  fausses  pustules); 

l  33  X  de  bonnes  pustules, 

I  48  %  de  succös  (y  compris  les  fausses  pustules). 

Cherchant  k  se  rendre  compte  de  ce  fait  assez  inattendu,  M.  le 
mödecin  de  rögiment  Molitor,  charg£  des  Operations  de  Vaccine,  a  trouv£, 
croyons-nous,  la  v£ritable  explication.  H  fait  remarquer  avec  raison: 

1°  que  la  partie  virulente  du  vaccin,  formte  de  granulations  mol6- 
culaires  (microbes  ou  microcoques)  se  trouve  presque  exclusivement  contenue 
dans  la  partie  solide  de  la  pustule;  que,  par  contre,  la  lymphe  qui  s'äcoule 
de  la  surface  abras£e  de  la  pustule,  chez  la  g£nisse  ou  le  veau,  est  peu 
active  et  formte  piincipalement  de  sörositö;  2°  qu'au  contact  de  Vair,  le 
vaccin  animal,  bien  difförent  en  cela  du  vaccin  humain,  se  coagule  presque 
imm£diatement,  le  coagulum  fibrineux  englobant  la  majeure  partie  des 
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granulations  virulentes,    d'oü   n£cessit6   de   porter  ce  coagulum  sur  les 
scarifications  vaccinales. 

C'est,  poursuit-il,  k  une  diffSrence  de  forme,  et  non  k  ime  diflKrence 
de  nature,  qu'il  faut  attribuer  la  supöriorite  du  vaccin  conservö.  Ici,  la 
partie  la  plus  virulente  de  la  pustule  est  r6duite  en  une  pulpe  homogfene, 
pulpe  riche  en  granulations  et  adherant  parfaitement  ä  la  peau ;  le  vaccin 
vivant,  au  contraire,  präsente  un  m£lange  grossier  de  liquide  säreux  et 
de  caillots  difficiles  ä  fragmenter,  plus  difflciles  encore  ä  appliquer  sur 
les  insertions,  au  point  que  les  vaccinations  faites  de  la  sorte  exigent 
trois  fois  plus  de  temps  que  celles  faites  avec  la  pulpe  vaccinale. 

Soulignons  tout  d'abord  ce  point,  dont  l'importance  pratique  ne 
peut  ßchapper  k  personne:  „les  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal 
vivant  exigent  trois  fois  plus  de  temps  que  celles  faites  avec  le  vaccin 
pulpeux". 

Au  surplus,  k  cot6  de  Töcart  constate  dans  les  rösultats  g6n6raux, 
ecart  trfes-notable,  il  y  a  k  tenir  compte  des  rfeultats  partiels  obtenus 
lors  des  Operations  de  2e  inoculation.  D'apräs  les  instructions,  cette 
2?  inoculation,  k  pratiquer  peu  de  temps  apr&s  la  premtere  —  dans  im 
intervalle  variant  entre  1  et  6  semaines  —  sur  tous  les  hommes  indistinc- 
tement,  devait  se  faire  comme  suit:  „la  moiti6  de  l'effectif  revaccine  avec 
le  meme  vaccin,  l'autre  moitiä  avec  du  vaccin  dififörent,  c'est-ä-dire  que 
les  hommes  qui  auront  6t6  opöres  une  le  fois  avec  du  vaccin  consent,  le 
seront  avec  du  vaccin  vivant,  et  vice-versa  avec  du  vaccin  consent, 
si  Ton  a  employö  anterieurement  le  vaccin  vivant". 

Or,  voici  les  chiflres  relativement  k  cette  2e  inoculation: 
1«  inoculation       2«  inocnlation 


s  s 


Vaccin  conservä    Vaccin  conBerve*  2*04  #  bonnes  pnstnles  et  4*08  #  de  succes 

vivant  181  tf  „            n        „   2-86^  „  „ 

vivant           „            „  4'78#  „                     n    9'06#  „ 

v            »               n        conserv6  594  #  „            „        „13'41#  „  »            O.S 

Ainsi,  1°  les  hommes  inocul^s  la  lre  fois  avec  du  vaccin  consent 
prfeentent,  k  la  2e  inoculation,  moins  de  r6ussites  que  ceux  inoculös  avec 
du  vaccin  vivant;  2°  pour  chaque  groupe  d'hommes  inoculfe  la  lre  fois 
soit  au  vaccin  consent,  soit  au  vaccin  vivant,  c'est  le  vaccin  conserve 
qui,  k  la  2e  inoculation,  donne  le  plus  de  r&issites. 

L'öcart  est  particulterement  sensible  dans  les  deux  conditions 
opposäes : 

vaccin  conserve  —  vaccin  vivant        2*86  %  de  succös; 
vaccin  vivant      —  vaccin  consent  13*41  %    „        „ 

„Je  considfere  ces  exp6riences  comme  d6cisives,  öcrivit  Tinspecteur 
göiäral  du  service  de  sante  au  ministre  de  la  gueiTe,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  vaccin  fourni  par  des  vaches  ou  par  des  g&üsßes". 
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Une  disposition  ministerielle  du  24  juillet  1886  decida  que  l'Institut 
vaccinogfene  de  l'armee,  k  Anvers,  serait  ferme  jusqu'A  nouvel  ordre,  et 
que  les  Operations  de  Vaccine  y  seraient  faites  avec  le  vaccin  en  pulpe 
de  FOffice  vaccinogene  central  de  1'liStat. 

Les  mesaventures  de  l'Institut  d' Anvers  pourront  sans  doute  servir 
d'enseignement  ä  ceux  qui  seraient  tentes  de  cr6er  des  Etablissements 
similaires,  en  vue  d'y  pratiquer  les  Operations  de  Vaccine  de  „pis  k  bras", 
de  mSrne  qu'ä  ceux  qui,  en  possedant  deji,  les  fönt  servil-  k  cet  usage. 

Que  penser,  apres  cela,  de  cette  proposition  de  la  „commission  de 
Vaccine"  allemande?  „II  y  a  lieu  de  cr£er  des  instituts  vaccinogenes  ayant 
pour  mission  de  produire  du  vaccin  animal  en  quantite  proportionnelle 
aux  divers  besoins.  Dans  toute  localite  pouivue  d'un  semblable  institut, 
les  vaccinations  publiques  se  feront  toutes  k  Taide  de  vaccin  animal,  dans 
les  locajix  mömes  de  Tinstitut." 

D'apres  ce  que  nous  avons  vu,  cette  derniere  condition  est  evidem- 
ment  de  trop. 

Si  jamais  nous  avions  k  formuler  une  proposition  sur  cette  mattere, 
instruits  par  les  faits  et  tenant  compte  des  considerations  qui  pröcedent. 
nous  (Urions: 

Le  vaccin  animal  doit  etre  pr£f£r£  au  vaccin  humain. 
Des  deux  formes  de  vaccin  animal,  vivant  et  conserve,  c'est 
ce  dernier,  en  pulpe,  qui  prösente  le  plus  de  garantie. 

Chaque  pays  doit  posseder  un  ou  plusieurs  instituts  vaccinogenes;  le 
nombre  en  sera  proportionne  k  l'etendue  du  territoire,  en  calculant  un 
etablissement  pour  une  superficie  pouvant  etre  desservie  par  la  poste 
dans  une  meme  journ6e. 

Ces  instituts  seront  cr££s  et  entretenus  aux  frais  de  l'Etat;  ils  auront 
pour  mission  de  produire  du  vaccin  animal,  de  le  röcolter,  le  pr6parer 
et  l'expedier  k  toutes  les  administrations  et  k  tous  les  medecins  du  pays 
qui  en  feront  la  demande. 

Aucune  Operation  de  Vaccine  ne  pourra  etre  faite  k  l'intärieur  de 
Tetablissement. 

Vaccin  gratuit  et  k  profusion,  demande  et  expedition  en  francliise 
postale,  voilä,  k  notre  avis,  les  conditions  indispensables  au  succ&s  de 
Tentreprise. 

Pour  porter  des  fruits,  une  mesure  d'utilite  publique  a  besoin  de  se 
genöraliser;  et  pour  se  g6neraliser,  eile  doit  se  montrer  aussi  large,  aussi 
facile  et  aussi  commode  que  possible. 

Le  gouvernement  beige  est,  jusqu'ici,  k  notre  connaissance,  le  seul 
qui,  en  mati&re  de  prophylaxie  variolique,  ait  mis  cette  verite  en  pratique. 
En  attendant  que  les  autres  nations  le  suivent  dans  cette  voie  föconde 
de  progrfes,  il  a  le  droit  de  s'enorgueillir  de  son  oeuvre.  L'Of  f  ice  vaccino- 
gene central  de  l'Etat"  peut  etre  cite  comme  un  Etablissement  modele, 
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par  son  Organisation  et  son  fonctionnement,  autant  que  par  l'elevation  du 
bnt  qu'il  poursuit  et  la  fagon  remarquable  avec  laqnelle  il  accomplit  sa 
g6n6reuse  mission. 

Quand  les  gouveraements  auront  ainsi  räpondu  aux  besoins  de  leurs 
populations  respectives,  ils  auront  du  meme  coup,  par  cette  entente  com- 
mune, contribuö  largement  ä  T&ucidation  d'un  des  plus  grands  problemes 
d'hygiöne  internationale:  l'extermination  de  la  variole  par  la  Vaccine. 

Yacelne  et  yaeeinlsatlon. 

Des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrös  pour  notre  pays. 
il  rösulte  que  les  personnes  frapp6es  de  variole  rentrent  invariableinent 
toutes  dans  une  de  ces  tois  cat6gories:  1°  non  vaccinßes,  2°  incomplete- 
ment  vaccinäes,  3°  non  revaccinöes  en  temps  utile. 

Les  revaccinations  non-seulement  ne  se  r6p6tent  pas  tous  les  7 
k  10  ans,  mais  elles  ne  se  fönt  pas  du  tout.  C'est  k  peine  si  Ton  en  ren- 
contre  7  k  10  #. 

Quant  aux  vaccinations,  malgre  le  zöle  des  mödecins  et  l'appui  officiel 
qui  leur  est  accordS,  on  trouve  encore  dans  la  population  6  k  10  %  de 
sujets  non  vaccin6s. 

D'autre  part,  le  resultat  de  notre  enqußte  au  sujet  des  vaccinäs 
prouve  que  le  dicton  de  Bousquet,  d6bris  d'un  autre  äge:  „Une  seule 
pustule  suffit"  est  encore  pour  beaucoup  de  praticiens  parole  d'evangile. 
70  %  des  vaccinäs  ne  portent  que  3  cicatrices  ou  moins. 

II  ne  suffit  pas  de  vacciner,  il  faut  „bien  vacciner".  Que  faut-il 
entendre  par  lä? 

D'aprfes  M.  le  prof.  Wolffberg,  de  Bonn,  la  Vaccine,  pour  donner 
une  immunitß  complfete,  doit  präsenter  une  Eruption  irr^prochable  au  point 
de  vue  de  la  qualitö  et  de  la  quantitö,  et  provoquer  une  röaction  generale 
intense. 

Cette  formule  est  vague;  car  s'il  est  possible  de  se  fixer  au  sujet 
de  la  qualite  d'une  eruption,  il  devient  difficile  de  se  faire  une  id£e  bien 
nette  d'une  „quantitä  irräprochable",  de  meme  que  d'une  „röaction  generale 
intense". 

II  est  probable  que  la  räaction  sera  en  rapport  direct  avec  röruption, 
mais  quel  est  le  moment  pr6cis  oü  eile  cessera  d'etre  moderne  pour  devenir 
intense? 

Bien  plus,  M.  Wolffberg  reconnait  que  cette  reaction  sera  obtenue 
chez  des  personnes  dififörentes  par  un  nombre  de  pustules  different;  des 
lors,  sans  jalon  pour  pratiquer  l'opöration,  ne  risque-t-on  pas  d'aller  au- 
delä  ou  de  rester  en-de<j&  du  but  dßsirö? 

Comme  on  le  voit,  le  procedö  du  professeur  de  Bonn  est  susceptible 
du  m&ne  reproche  que  celui  du  mßdecin-major  frangais  Antony  preconisant 
les  inoculations  multiples. 
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Y  a-t-il,  dira-t-on,  grand  ineonvGnient,  dans  l'espöce.  k  depasser  le 
bat?  Assurement  oai;  dabord.  k  caase  des  accidents  locanx  et  de  l'exces 
de  reaction  qui  peuvent  en  etre  la  consöquence;  ensuite,  k  caase  des 
nombreases  cicatrices  qui  depareront  inutilement  le  corps,  consideration 
qui  n'est  pas  sans  importance  pour  les  jeunes  filles. 

Je  ne  parle  pas  du  cas  oü  la  reaction  sera  restäe  insnffisante.  Ici, 
ü  n'y  a  plus  sealement  inconvenient,  ü  y  a  danger,  danger  permanent 
aussi  longtemps  qu'on  nTaura  pas  eteüit  par  de  nouvelles  Operations  la 
r6ceptivit£  morbide  restante. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaitre  que  le  degr6  de  la 
disposition  k  contracter  la  variole  est  essentiellement  variable  d'nn  sujefc 
k  lautre.  N'est-il  pas  Evident,  d£s  lors,  qne  la  Sterilisation  sera  obtenne, 
chez  un  tel  k  l'aide  de  2,  3;  chez  un  aatre  k  l'aide  de  4,  6,  8;  chez 
an  aatre  encore  k  l'aide  de  12,  16  postoles  vaccinales?  Sil  existait  an 
signe  pour  differencier  ces  sajets  les  ans  des  antres,  l'oplration  de  la 
Vaccine  serait  des  plus  simples  et  le  remfede  sentit  toujours  exactement 
proportionnä  au  degr£  du  mal.  Malheureusement,  ce  signe  n'existe  pas. 
En  cet  6tat  des  choses,  il  serait  deraisonnable  de  vouloir  se  tenir  äun 
Chiffre  d'inoculations  fixe  et  invariable.  „Ne  pouvant  rien  prejuger  d'avance 
quant  au  degr£  de  receptivite,  il  n'y  a  qu'un  moyen  de  s'assurer  de  Fim- 
munite  actu^lle,  c'est,  dit  M.  Warlomont,  de  vacciniser  les  sajets, 
c'est-i-dire  de  les  soamettre  k  des  insertions  nouvelles  aussi  longtemps 
qu'elles  seront  productives." 

La  r6p6tition  de  l'acte  vaccinatoire,  de  huit  en  huit  jours,  jusqa'ä 
gpaisement  de  la  r6ceptivit£  vaccino-variolique,  constitue  la  vaccinisa- 
tion  hätive  ou  proprement  dite;  celle  qui  se  feit  k  des  intervalles  plus 
floignös,  mais  en-deqk  des  limites  tracöes  par  l'öcole  vaccinatrice,  con- 
stitue la  vaccinis  ation  tardive. 

La  liste  de  nos  vaccinisations,  commencöes  en  1883,  est  d6j4  longae. 
L'acadämie  royale  de  mädecine  de  Belgique  en  a  publik  une  1er  s^rie. 
Avec  un  peu  d'autorite  et  de  persuasion  les  parents  acceptent  cette  suite 
d'inoculations  plus  facilement  qu'on  ne  pourrait  le  croire  an  premier 
abord;  on  ne  doit  donc  pas  s'arrßter  k  cette  objection,  trop  commode, 
de  la  difflculte  d'exöcution.  Pour  ne  pas  abuser  des  moments  du  Congr&s, 
nous  ne  donnerons  ici  qu'un  exposö  synth6tique  de  nos  Operations. 

Une  2e  inoculation,  pratiquee  le  plus  souvent  7  48  jours  aprts  la 
premiäre  (auto-inoculation),  parfois  aussi  un  mois,  trois  mois,  six  mois, 
un  an  plus  tard,  a  fourni,  comme  rfeultats,  les  moyennes  suivantes: 
30  X  de  succ&s  (pustules  vraies) 
20  k  22  X  de  demi-succös  (fausses  pustules), 
48  k  50  %  d'insucc&s  (pas  de  pustules). 

En  g6n6ral,  et  contrairement  k  l'opinion  de  M.  le  prof.  Wolffberg, 
les  auto-inoculations  ont  donnö  un  r&ultat  plus  marque  que  les  inoculations 
faites  plus  tard. 
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Bien  qu'il  n'existe  aucune  r&gle  fixe  ä  cet  6gard  et  que  nous  ayons 
obtenu  des  succfes  chez  des  porteurs  de  9  et  10  pustules  primitives,  et 
des  insuccfes  chez  d'autres  porteurs  de  2  et  3  pustules  seulement,  on  peut 
dire  que  ce  sont  les  sujets  porteurs  d'un  grand  nombre  de  pustules  primi- 
tives qui  se  sont  montags  le  plus  souvent  r&ractaires  aux  insertions  sub- 
söquentes. 

Une  3e  inoculation,  pratiqu6e  göneralement  un  an  apr&s  la  deuxi&ne, 
n'a  donn6  Heu  qu'ä  des  rösultats  m&liocres: 

0  succes, 

25%  de  demi-succös, 
75  %  d'insuccßs. 

La  plupart  des  sujets  inoculös  pour  la  3e  fois  avaient  plus  de  six 
pustules  ou  cicatrices  vaccinales  ant&ieures;  quelques-uns  pourtant,  restes 
ögalement  r&ractaires,  n'en  portaient  que  trois. 

Nous  avons  pu  v&ifier  l'observation  de  M.  Wolffberg,  que  les  cica- 
trices provenant  des  pustules  secondaires,  quoique  vraies,  sont  moins 
marquees  que  Celles  provenant  des  pustules  primitives. 

Quant  aux  cicatrices  laiss6es  par  les  fausses  pustules,  elles  s'effacent 
rapidement. 

Conclusions. 

La  vaccinisation  hätive  ou  proprement  dite  est,  de  tous  les  procödös 
de  vaccination  qui  m6ritent  confiance,  le  plus  sür,  le  plus  rationnel  et  le 
plus  expöditif.  H  6vite  tout  danger  d'inflammation  locale,  consid6ration 
qui  a  bien  son  importance,  surtout  pour  les  enfants  et  les  personnes 
k  peau  dölicate  et  irritable.  11  s'impose  comme  proc6d6  de  choix  et  devra 
etre  appliquö  pendant  les  six  Premiers  mois  de  la  naissance. 

Quand,  par  suite  d'une  circonstance  quelconque,  il  n'a  pu  etre  mis 
en  pratique,  il  y  a  lieu  de  recourir,  au  plus  vite,  ä  la  vaccinisation  tardive. 

Dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  tenant  compte  des  recherches 
statistiques  de  Marson,  d'aprfes  lesquelles  la  mortalitö  variolique  est  presque 
nulle  chez  les  vaccinös  porteurs  de  5  cicatrices  ou  plus,  on  s'appliquera, 
en  temps  d'öpidönie  surtout,  ä  pratiquer  une  1er  fois  trois  insertions 
k  chaque  bras.  Pour  les  inoculations  subsöquentes,  on  se  laissera  guider 
par  P6tat  du  sujet  et  les  conditions  de  milieu. 

Les  rfegles  admises  pour  la  pratique  de  la  vaccination  sont  en  tout 
applicables  ä  Celles  de  la  revaccination.  A  ce  point  de  vue  et  sous  notre 
plume,  le  mot  revaccination  signifie  röellement  revaccinisation. 

Vaccinös  et  variolös  doivent  6tre  soumis  ä  la  revaccination ;  suivie  de 
succ^s,  celle-ci  doit  se  r6p6ter  tous  les  7  ä  10  ans;  restee  sterile,  eile 
sera  reprise  incontinent  une  2e  fois ;  en  cas  de  nouvel  insuccös,  il  y  aura 
lieu  de  la  renouveler  d'annee  en  annöe,  aussi  longtemps  qu'elle  reste 
inopörante. 
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Da  über  dasselbe  Thema  schon  in  der  2.  Sitzung  gelegentlich  des 
Vortrages  des  Herrn  Dr.  Violi  discutirt  und  beschlossen  worden  ist. 
fand  über  diesen  Vortrag  keine  Discussion  statt,  doch  bemerkte  der  Herr 
Präsident,  Günther-Dresden:  dieselbe  Einrichtung,  wie  in  Belgien  hin- 
sichtlich der  unentgeltlichen  Lieferung  der  animalen  Lymphe  besteht  auch 
in  mehreren  deutschen  Staaten,  so  z.  B.  Hessen,  Elsass-Lothringen,  Bayern 
und  im  Königreich  Sachsen.  Die  Vornahme  der  allgemeinen  Impfungen 
in  den  Impf instituten  in  Deutschland  ist  nicht  vorgeschrieben  und  wird 
wohl  nur  ausnahmsweise  in  denselben  geübt,  indem  letztere  darauf  gar 
nicht  eingerichtet  sind. 

XV. 
Hoffer-Wien  ersucht,  dass  folgender  Antrag  dem  Sitzungsprotokolle 
beigeschlossen  werde: 

Das    Turnen    an    Schulen    als  La  question  des  exercices  gym- 

gesundheitsfördernder  Factor  möge  nastiques  dans  les  öcoles,  comme 
so  lange  einen  Punkt  der  Tages-  facteur  utile  ä  la  sante,  reste  a 
Ordnung  eines  jeden  hygienischen  l'ordre  du  jour  de  tous  les  Congr£s 
Congresses  bilden,  bis  die  einschlägi-  d'hygifene,  jusqu'ä  ce  que  les  con- 
gen  Verhältnisse  geordnet  sind.  ditions  relatives  en   soient  regl£es. 

XVI. 

Reumann -Wien  legt  der  Section  folgenden  Bericht  vor,  dessen  Auf- 
nahme in  das  Protokoll  beschlossen  wird: 

Vorläufige  Mittheilung  über  das  Conference   pröalable   sur  l'ap- 

Auftreten  des  Anchylostomum  duode-  parition  de  l'ankylostome  duodenal 
nale  in  den  Banater  Werken  der  dans  les  usines  du  Banat  de  la  com- 
österr.-ungar.  Staatseisenbahn  -Ge-  pagnie  austro-hongroise  des  chemins 
Seilschaft.  de  fer  de  TEtat. 

Die  Thatsache,  dass  anämische  Zustände  verschiedenen  Grades  unter 
den  Bergarbeitern  vorkommen,  ist  nicht  blos  in  engeren  Fachkreisen 
bekannt.  Es  ist  dies  sozusagen  eine  selbstverständliche  Folge  der  schweren 
körperlichen  Anstrengung  unter  Verhältnissen,  die  dem  Organismus  in 
jeder  Beziehung  abträglich  sind.  Das  in  erster  Linie  schädigende  Moment 
ist  die  hohe  Temperatur  in  den  Schächten;  das  mehr-minder  häufige  Vor- 
kommen höherer  Grade  von  Anämie  steht  mit  dieser  im  geraden  Verhältnisse. 

In  den  Banater  Werks-Orten  der  österr.-ungar.  Staatseisenbahn- 
Gesellschaft  sind  Schächte  von  sehr  hoher  Temperatur  im  Abbaue.  Die 
hiedurch  drohende  Schwächung  der  Arbeiter  wurde  durch  tourweises 
Wechseln  mit  der  Arbeit  in  den  kühleren  anderen  Schächten  vermieden. 
Nichtsdestoweniger  haben  sich  bei  einer  Anzahl  dieser  Arbeiter  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  so  hochgradige,  jedem  roborirendem  Regime  und  jeder 
Therapie  widerstehende  Anämien  entwickelt,  dass  unser  Werksarzt,  Herr 
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Dr.  Schopf  in  Reschitza,  auf  die  Vermuthung  kam,  es  könnte  mög- 
licherweise eine  Einschleppung  des  Anchylostoma  duodenale  stattgefunden 
haben. 

Dieser  Darmschmarotzer  —  in  Afrika  eine  häufige  Plage  der 
schwarzen  Bevölkerung  —  wurde  in  Europa  nur  in  Ober-Italien,  bei 
Arbeitern  im  Gotthardtunnel,  in  den  Bergwerken  in  Schemnitz  beobachtet 
und  ist  nun  auch  in  den  ohnehin  mit  Entozoen  reichgesegneten  Werks- 
Orten  der  österr.-ungar.  Staatseisenbahn-Gesellschaft  constatirt  worden. 
Ein  40jähriger,  kräftig  gebauter,  hochgradig  anämischer,  schon  seit  Jahres- 
frist (subjectiv  Herzklopfen  und  Ohnmachtsanfälle)  undienstbarer  Berg- 
mann wurde  im  August  laufenden  Jahres  an  Herrn  Hofrath  Nothnagel^ 
Klinik  dirigirt,  wo  die  Eier  sofort  erkannt  und  dem  Manne  mit  einer 
Dose  Extr.  filic.  Maris  aether.  eine  Anzahl  von  146  Stück  dieser  Darm- 
schmarotzer abgetrieben  wurden.  Ich  selbst  habe  das  Vorhandensein  bisher 
bei  acht  Bergleuten,  Arbeitern  aus  den  obbenannten  Gruben,  constatirt. 

An  Herrn  Prof.  Nothnagel^  Klinik  wurden  zahlreiche  Präparate 
angefertigt  und  auch  Daten  gewonnen,  welche  Herr  Assistent  Dr.  Bam- 
berger publiciren  wird;  sie  dürften  über  dieses  Entozoon  weiteres  Licht 
verbreiten. 

Vorderhand  ist  die  Naturgeschichte  dieses  Schmarotzers  noch  sehr 
dunkel.  Sichergestellt  ist,  dass  er  sich  im  Duodenum  an  die  Schleimhaut, 
nach  Art  der  Blutegel,  anheftet,  seinen  Platz  auch  wechselt,  während  dann 
die  verlassene  Stelle  noch  nachblutet.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  seine 
Eier  an  feuchtwarmen  Stätten  zur  Entwicklung  gelangen  und  erst  eine 
der  Zwischenformen  wieder  in  den  thierischen  Organismus  gelangen  muss, 
um  zum  geschlechtsreif en  Individuum  auszuwachsen.  Dieses  Einwandern 
scheint  im  Wege  des  Trinkwassers  zu  erfolgen.  Des  Weiteren  hat  man 
in  einem  Individuum  von  einem  Exemplar  bis  zu  tausend  gefunden,  woraus 
wir  schliessen  können,  dass  auch  leichtere  Grade  von  Anämie  durch 
diesen  Eingeweidewurm  bedingt  sein  können.  Bei  dem  Kranken  an  Hofrath 
Nothnagels  Klinik  war  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  auf  25 %  der 
Norm  herabgesunken. 

Ich  habe  diese  vorläufige  Anzeige  hier  vorgebracht,  damit  Herren, 
welche  dem  Bergwesen  nahestehen,  auf  diese  Krankheitsursache  auf- 
merksam werden  und  durch  rechtzeitiges  Erkennen  und  Einschreiten  die 
Arbeiterschaft  vor  grösserem  Schaden  bewahren;  denn  es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  bei  dem  Wandern  der  Bergleute  von  einer  Arbeits- 
stelle zur  anderen  auch  in  anderen  Bergwerken  dieser  Parasit  zum  Vor- 
schein kommen  wird.  So  wurde  constatirt,  dass  in  der  Grube  in  Szekul 
vor  zwei  Jahren  ein  Mann  in  Arbeit  gestanden,  welcher  bei  dem  Baue 
des  Gotthardtunnel  in  Verwendung  war ;  derselbe  ist  seither  wieder,  nicht 
eruirbar  wohin,  weitergezogen. 
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7.  Sitzung.  —  7e  S6ance. 

Samstag,  den  1.  October  1887,  9 — 12  Uhr  Vormittags. 

Präaident:  Ba er -Berlin. 

Berichterstatter:  Flood-Cristiania,  Borgesius-Haag,  Lammers, 
Guillaume-Neufchätel,  Gaus ter- Wien. 

In  dieser  Sitzung  der  IV.  Section  Dans  cette   söance  de   la  IVe 

wurde  über  das  7.  zur  Discussion  section  on  a  discut6  la  7e  question 
vorbereitete  Thema  „Bekämpfung  pr6paree:  „Moyens  de  combattre 
des  Alkoholismus"  berathen.  Talcoolisme". 

Der  Bericht  über  diese  Discus-  Le  rapport  relatif  k  cette  dis- 

sion  erscheint  als  Fortsetzung  des  cussion  paraitra  comme  continuation 
VU.  Heftes.  du  Vü°  Cahier. 

Der  Bericht  des  Herrn  Dr.  J.  J.  da  Silva- Am  ado,  welcher  der 
vorgeschrittenen  Zeit  wegen  von  der  Section  nicht  entgegengenommen 
werden  konnte,  gelangt  über  Beschluss  der  Section  hier  zur  Veröffent- 
lichung : 

Note 

snr  la  splei&litä  de  la  constraction  des  habitations  k  Lisbonne,  sous  le  point  de 
vue  des  tremblements  de  terre 

par 

M.  le  Dr.  J.  J.  da  Silva-Amado-  Lisbonne. 

La  bätisse  des  maisons  k  Lisbonne  a  des  particularit6s  qu'on  ne 
trouve  nulle  part,  ni  dans  les  autres  villes  du  Portugal,  ni  dans  les  autres 
pays  de  TEurope:  je  crois  que  la  raison  en  est  le  danger  des  tremble- 
ments  de  terre  qu'on  a  voulu  6viter. 

Quand  on  construit  une  maison  k  Lisbonne.  on  bätit  d'abord  une 
charpente  en  bois,  depuis  le  sol  jusqu'ä  la  toiture,  quelle  que  soit  la  hau- 
teur  de  l'6difice.°  en  g6n6ral  les  maisons  ont  trois  ou  quatre  6tages,  outre 
les  mansardes. 

L'ossature  de  ces  maisons  est  faite  de  teile  sorte  que  les  poutres, 
qui  soutiennent  les  solives  et  les  planchers  sont  enclavöes  dans  les  poteaux, 
et  forment  un  systfeme;  si  un  tremblement  de  terre  alieu,  toute  la  mai- 
son subit  le  mouvement  comme  si  eile  6tait  faite  d'une  pifece,  ayant  assez 
d?61asticit6.  Les  murs  sont  maintenus  parallfelement  par  leurs  attaches  in- 
times avec  les  planchers,  et  ceux-ci  ne  tombent  pas  en  ecrasant  les  habi- 
tants  des  6tages  införieurs,  comme  il  arriverait  infailliblement  pai*  tout 
autre  systöme. 

Comme  on  le  voit  dans  les  dessins  ci-joints,  les  solives  sont  li6es  aux 
murs  par  des  chainages  k  ancre;  les  poteaux  sont  fix6s  aux  poutres  et 
aux  solives  au  moven  d'entailles. 
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Cette  charpente  en  bois  n'est  que  le  squelette  de  Thabitation;  les 
mors  cxtÄieurs  sont  b&tis  en  magonnerie  et  trfes  epais:  70,  80  centi- 
»tees,  et  plus,  d'epaisseur. 

Les  poteaux  sont  cachös  et  conservös  dans  l'6paisseur  des  parois, 
construites  en  pierres  calcaires  assembläes  par  du  mortier. 

Les  maisons  k  Lisbonne  ne  sont  donc  pas  des  constructions  en  bois ; 
elles  ne  sont  pas  faites  non  plus,  comme  elles  T6taient  en  France,  k  l'öpoque 
märovingienne,  avec  des  rez-de-chauss6e  en  magonnerie  et  des  ötages  en 
bois;  elles  n'ont  pas  des  murs  ext&ieurs  minces  avec  des  pans  de  bois 
hourd6s  et  cr6pis,  comme  les  cloisons  int&ieures,  ainsi  qu'on  en  trouve 
dans  plusieurs  pays. 

L'ossature  articulße  des  maisons,  k  Lisbonne,  a  une  disposition  ori- 
ginale, et  a  pour  but  la  protection  contre  les  dangers  des  tremblements 
de  terre. 

Sans  doute  ce  Systeme  de  construction  ne  nous  garantit  pas  d'une 
maniöre  absolue  contre  les  effets  d&astreux  de  ces  grandes  catastrophes, 
oü  on  a  vu  des  montagnes  s'öcrouler,  le  sol  se  crevasser,  engloutir  et 
6craser  des  maisons  tout  entteres;  mais  il  faut  reconnaitre  que  ces 
grandes  catastrophes  sont  exceptionnelles.  Depuis  le  grand  tremblement 
de  terre  de  1755,  nous  avons  eu,  k  diff&rentes  6poques,  plus  d'une  cen- 
taine  d'oscillations  du  sol,  les  unes  plus  fortes  que  les  autres,  et,  avec 
notre  Systeme  de  construction,  nous  n'avons  eu  k  dolorer  ni  des  d6- 
sastres  personnels.  ni  des  ruines  trte  considörables. 
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